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1. Johdanto 
 
Tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushäiriö (engl. Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD) tuo 
mukanaan jatkuvia vaikeuksia tarkkaamattomuuden, hyperaktiivisuuden ja impulsiivisuuden 
kanssa, jotka johtavat heikentyneeseen akateemiseen ja sosiaaliseen toimintaan (Morgan, Hynd, 
Riccio & Hall, 1996). Tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushäiriöisellä on vaikeuksia tarkkaavaisuuden 
ylläpitämisessä ja pitkäaikaista keskittymistä vaativissa tehtävissä (Kemner ym., 1996). 
Tarkkaavaisuuden häiriintyvyyden on esitetty olevan yksi tekijä näiden vaikeuksien 
muotoutumisessa. ADHD:n kanssa usein esiintyy uhmakkuushäiriö (engl. Oppositional Defiant 
Disorder, ODD). Uhmakkuushäiriö on neuropsykiatrinen käytöshäiriö, jossa lapsella on taipumusta 
uhmata aikuisten sääntöjä ja pyyntöjä, riidellä aikuisten kanssa ja menettää usein malttinsa (Loeber 
ym., 2000).  
 
Tässä tutkimuksessa verrataan tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaus- ja uhmakkuushäiriöisten lasten sekä 
terveiden lasten tarkkaavaisuuden tahatonta kääntymistä ja häiriintymistä. Tarkkaavaisuuden 
keskushermostollisia mekanismeja mitattiin aivosähkökäyrällä (elektroenkefalografia, EEG) 
rekisteröidyillä tapahtumasidonnaisilla jännitevasteilla. Lisäksi tutkittiin tehtäväsuoriutumista. 
Tutkimusasetelmana tässä tutkimuksessa käytettiin ensimmäistä kertaa häirintäkoeasetelmaa, joka 
oli yhdistetty Wetzelin ym. (2004) ja Gumenyukin ym. (2005) aiemmin lapsilla käyttämistä 
paradigmoista. Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää, ovatko ADHD- ja ODD-lapset 
terveitä lapsia herkemmin häiriintyviä toisaalta tehtäväsuoriutumisen ja toisaalta tarkkaavaisuuden 
taustalla olevien keskushermostollisten mekanismien kannalta.  
 
1.1 Tarkkaavaisuuden kääntymisen mekanismit 
 
Tarkkaavaisuus on moniulotteinen käsite, jolla voidaan viitata muun muassa valppauteen, vireyteen, 
huomion keskittämiseen ja säilyttämiseen tietyssä kohteessa sekä häiriintyvyyden vastakohtaan 
(James, 1890; Posner, 1980). Tarkkaavaisuus voidaan määritellä havainnointiin ja toimintaan 
liittyväksi valikoivaksi aspektiksi (Treisman, 1969). Tarkkaavaisuudella on tärkeä asema tietoisessa 
toiminnassa. Emme voi keskittyä helposti kuin yhteen asiaan kerrallaan. Toisaalta tarkkaavaisuuden 
ansiosta voimme keskittyä tietotulvan aikana haluamaamme lähteeseen (Näätänen, 1992). Voimme 
esimerkiksi usean ihmisen puhuessa samaan aikaan keskittyä kuuntelemaan tietyn ihmisen puhetta. 
Toisaalta voimme myös keskittyä kuuntelemaan puhetta akustisena ilmiönä kiinnittämättä huomiota 
  2 
    
 
sanojen merkityksiin. Tarkkaavaisuuden mekanismit mahdollistavat sen, että voimme valita 
ympäristömme ärsykkeistä huomiomme kohteen.  
 
Tarkkaavaisuus jaetaan edelleen tahattomaan ja valikoivaan tarkkaavaisuuteen (James, 1890). 
Valikoiva tarkkaavaisuus on toiminto, jossa toivottu tieto valikoituu keskeisten toiminnan 
ohjauksen mekanismien avulla tietoiseen käsittelyyn ja ei-toivottu tieto suodattuu. Tahaton 
tarkkaavaisuus taas mahdollistaa sellaisen tärkeän tiedon tietoisen käsittelyn, jota ei ole valikoitu 
käsiteltäväksi aktiivisen valikoinnin kautta. Tavoitteellinen toiminta olisi monissa tilanteissa 
mahdotonta ilman näiden toimintojen tasapainoa. Mikäli tahdonalainen tarkkaavaisuuden säätely 
hallitsisi toimintaa, yksilö ei reagoisi tarkkaavaisuutensa ulkopuolella oleviin ärsykkeisiin. 
Tahattoman tarkkaavaisuuden yliedustus taas johtaisi hajanaiseen, tavoitteettomaan toimintaan. 
Tähän liittyy myös kyky ennakoida asioita. Tahdonalainen tarkkaavaisuus mahdollistaa kyvyn 
keskittyä ajattelemaan tiettyä asiaa. Tarkkaavaisuuden tahdonalainen kontrollointi onkin 
keskeisessä asemassa tehokkaassa ja onnistuneessa tiedonkäsittelyssä. Seuraavaksi käsitellään 
tarkkaavaisuuden tahattoman kääntymisen mekanismeja. 
 
Tarkkaavaisuuden tahaton kääntyminen yllättäviin muutoksiin ulkoisissa ärsykkeissä on 
selviytymisen kannalta tärkeä mekanismi (Pavlov, 1960). Tarkkaavaisuuden äkillinen kääntyminen 
on esimerkiksi auttanut esi-isiämme pakenemaan pedoilta uhkaavissa tilanteissa. Tarkkaavaisuuden 
tahattomasta kääntymisestä voi kuitenkin olla myös häiritseviä seurauksia. Satunnaiset yllättävät 
äänet ja muut huomion kohteeseen kuulumattomat ärsykkeet kääntävät tarkkaavaisuuden 
hetkellisesti puoleensa. Tarkkaavaisuuden tahaton kääntyminen voi aiheuttaa esimerkiksi 
tahdonalaisen tiedonkäsittelyn hidastumista (Tecce, Savigno-Bowman & Meinbresse, 1976). Tätä 
ilmiötä kutsutaan häiriintyvyydeksi (engl. distractibility). Tarkkaavaisuuden häiriintyvyys on 
määritelty prosessiksi, joka kääntää tarkkaavaisuuden tehtävän kannalta epäolennaisiin ärsykkeisiin 
ja häiritsee tehtävän kannalta keskeisten ärsykkeiden valintaa. Lisäksi häiritsevät ärsykkeet 
käsitellään, mikä johtaa ensisijaisen tehtävän suorittamisen heikentymiseen. Tarkkaavaisuuden 
häiriintyminen on havaittavissa huonompana tehtäväsuoriutumisena tarkkaavaisuuden ulkopuolelta 
esitettyä satunnaista poikkeavaa ääntä seuraavaan kohdeääneen verrattuna vakioääntä seuraavaan 
kohdeääneen (Polich, 2003).  
 
Tahattoman tarkkaavaisuuden kääntymistä ilmaisevia tapahtumasidonnaisia jännitevasteita (engl. 
Event-Related Potential, ERP) on tutkittu esimerkiksi klassisessa koeasetelmassa (engl. repetition – 
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change paradigm), jossa toistuvia ärsykkeitä esitetään suhteellisen pitkillä aikaväleillä, esimerkiksi 
puolen minuutin välein (Näätänen, 1992). Pitkät ärsykkeen aikavälit mahdollistavat hitaiden 
autonomisten reaktioiden tallentumisen. Asetelmassa ensimmäinen ärsykejonon ärsyke synnyttää 
suuren orientaatioreaktion, joka häviää 5–20 ärsyketoiston jälkeen. Orientaatioreaktiossa 
tarkkaavaisuus kääntyy äkillisesti ja tahattomasti tietyn ärsykkeen puoleen. Orientaatioreaktio on 
biologinen toiminto, joka on selviytymisen kannalta keskeinen (Sokolov, 1975). Orientaatioreaktion 
häviämistä ärsykkeen toistuessa kutsutaan habituaatioksi eli tottumiseksi. Jos jotakin toistuvan 
ärsykkeen piirrettä muutetaan, saadaan orientaatioreaktio jälleen esiin. Sokolovin (1975) mukaan 
toistuvat samanlaisina pysyvät ärsykkeet johtavat hermostollisen muistijäljen muodostumiseen 
ärsykkeiden fysikaalisista piirteistä. Muistijäljen muodostuminen on keskeistä tottumiselle 
(Sokolov, 1975). Sensorisen muistijäljen muodostumisen häiriö voi johtaa suurentuneeseen 
orientoitumiseen ulkoisiin ärsykkeisiin, ja häiriintynyt orientoituminen voi puolestaan heikentää 
muistijäljen syntymistä ulkoisista ärsykkeistä (Kilpeläinen, 2000).  
 
Tahattoman tarkkaavaisuuden kääntymiselle on esitetty kaksi erillistä välittävää järjestelmää. 
Huomattavasti esimerkiksi korkeudeltaan poikkeavilla ärsykkeillä todennäköisesti aktivoidaan 
energian kasvun tunnistamisjärjestelmää (engl. transient-detector mechanism), joka aktivoituu 
hermosolujoukkojen yhtäaikaisesta laukeamisesta, koska ne aktivoivat uusia äänen korkeuden 
mukaan tonotooppisesti järjestäytyneitä soluja kuuloaivokuorella (Näätänen ym., 1988). Nämä 
hermosolujoukot reagoivat erityisesti epäsäännöllisesti esitetyn poikkeavan äänen piirteisiin ja 
aktivoituvat harvemmin kuin ne hermosolujoukot, jotka reagoivat nopeammin toistuviin 
ärsykepiirteisiin. Tahattoman tarkkaavaisuuden kääntymistä voi myös käynnistää 
muutostunnistusjärjestelmä (engl. stimulus change detector mechanism), joka vertaa sen hetkistä 
ärsykettä edellisistä säännöllisinä toistuvista ärsykkeistä muodostuneeseen sensoriseen 
muistijälkeen (Näätänen, 1992; Schröger, 1997). Tässä tapauksessa äänten piirteissä esiintyvä 
poikkeama ei sovi yhteen samanlaisina toistuneiden äänten muodostaman muistijäljen kanssa, mikä 
laukaisee tahattoman tarkkaavaisuuden kääntymisen kohti äänipoikkeamaa. Sensorinen kuulomuisti 
toimii siis eräänlaisena työkaluna tarkkaavaisuuden suuntaamisen laukaisemisessa. 
Tapahtumasidonnaisista jännitevasteista N1-vasteen on esitetty ilmentävän energian kasvun 
havaitsemista ja MMN-vasteen on ajateltu edustavan sensorisen kuulomuistin välittämää 
poikkeaman havaitsemisjärjestelmää (Näätänen, 1992). Tapahtumasidonnaiset jännitevasteet 
heijastavat erilaisia tahattoman tarkkaavaisuuden kääntymisen toimintoja: MMN ja N1 ilmentävät 
hetkiä, joina esitietoinen järjestelmä havaitsi ärsykkeiden sisältävän hiljattaista tavoittamattomissa 
  4 
    
 
olevaa tietoa, joka voi vaatia tietoista käsittelyä ja P3a:n puolestaan ajatellaan edustavan itse 
tarkkaavaisuuden kääntymisen prosessia (Squires, Squires & Hillyard, 1975; katso myös: Escera, 
Alho, Schröger & Winkler, 2000).  
 
1.2. Tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushäiriö  
 
Tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushäiriö (engl. Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD) on 
moniulotteinen hermostoperäinen käytöshäiriö, jonka oireet tulevat esiin lapsuudessa aiheuttaen 
monenlaisia sopeutumisvaikeuksia (Morgan ym., 1996). ADHD-oireyhtymän pääoireet ovat 
tarkkaamattomuus, impulsiivisuus ja hyperaktiivisuus (American Psychiatric Association, 1994). 
ADHD:n oireet johtavat tavallisesti huonoon akateemiseen menestykseen, vaikeuksiin sosiaalisissa 
suhteissa, impulsiiviseen käytökseen sekä tarkkaavaisuuden lyhytjänteisyyteen (Morgan ym., 1996). 
ADHD on yksi yleisimmistä lapsuuden neuropsykiatrisista oireyhtymistä: sen esiintyvyys on 
kolmesta seitsemään prosenttia (Barkley, 1990). Lisäksi ADHD on yleisempi pojilla kuin tytöillä: 
poikia oireyhtymää sairastavista on noin kaksi kolmasosaa. Tyypillisiin ADHD:n piirteisiin 
kuuluvat kyvyttömyys keskittyä yksityiskohtiin, vaikeudet tehtävien järjestämisessä, lisääntynyt 
häiriintyvyys, taipumus kadottaa tavaroita sekä psyykkistä työstämistä vaativien tehtävien välttely 
(Laufer & Denhoff, 1957). Nämä oireet alkavat yleensä lapsuudessa ennen seitsemän vuoden ikää 
ja jatkuvat usein aikuisuuteen asti (Barkley, 1990). ADHD-potilaiden on vaikeaa säilyttää 
tarkkaavaisuuttaan ja keskittyä vaativissa tehtävissä (Kemner ym., 1996; Douglas, 1983). Tämä voi 
johtua useista eri tekijöistä, joista yksi on suurentunut häiriintyvyys.  
 
Lapsen ongelmat viittaavat ADHD:hen vain jos oireita esiintyy useammassa kuin yhdessä 
sosiaalisessa yhteydessä (American Psychiatric Association, 1994). Ei siis esimerkiksi riitä, että 
lapsella on ongelmia kotona, mutta koulussa opiskelu sujuu hyvin. Oireita ei myöskään saisi selittää 
muu psykiatrinen oirekuva, kehityshäiriö tai persoonallisuushäiriö. DSM-IV -tautiluokitus erottaa 
ADHD:n yhteydessä toisistaan kolme alatyyppiä: pääasiallisesti tarkkaavaisuushäiriön (engl. 
Attention Deficit/Hyperactivity Disorder, predominantly inattentive type), pääasiallisesti 
hyperaktiivisuus–impulsiivisuushäiriön (engl. Attention Deficit/Hyperactivity Disorder, 
predominantly hyperactive-impulsive type) ja yhdistetyn tyypin, tarkkaavaisuus ja 
ylivilkkaushäiriön (engl. Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD). Tässä tutkimuksessa 
keskitytään tarkastelemaan yhdistettyä alatyyppiä, eli tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushäiriötä, 
ADHD:ta.  
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ADHD:hen, kuten kehityshäiriöihin yleensä, liittyy usein muita päällekkäisiä häiriöitä (katsaus: 
Gillberg ym., 2004). Otoksesta riippuen ADHD:n kanssa esiintyy ainakin yksi muu diagnoosi noin 
60–100 %:ssa tapauksista. Tutkimusten mukaan ADHD:n kanssa esiintyvät muun muassa: 
käytöshäirö (engl. Conduct Disorder, CD), uhmakkuushäiriö (engl. Oppositional Defiant Disorder, 
ODD), depressio, ahdistushäiriöt, kaksisuuntainen mielialahäiriö, oppimisvaikeudet, 
autismispektrin häiriöt sekä Touretten oireyhtymä. Tutkimusten mukaan sosiaaliset ongelmat ja 
oireet ovat selkeästi merkittävämmät päällekkäisen ADHD:n ja ODD:n ryhmässä kuin yksistään 
ADHD tai ODD ryhmissä (Gadow & Nolan, 2002).   
 
ODD on neuropsykiatrinen käytöshäiriö, jossa ilmenee jatkuvaa negatiivista, tottelematonta, 
auktoriteetteja uhmaavaa ja uhkaavaa käytöstä, mikä johtaa toiminnan heikentymiseen (American 
Psychiatric Association, 1994). ODD on hieman yleisempi pojilla kuin tytöillä ja sitä esiintyy noin 
viidellä prosentilla lapsista (Loeber ym., 2000). ODD:n oireet aiheuttavat merkittävää 
heikentymistä sosiaalisessa, akateemisessa sekä ammatillisessa toiminnassa (Angold & Costello, 
1996). Lapsuuden ODD yhdessä ADHD:n kanssa nostaa riskiä aikuisuuden käytöshäiriöille. 
 
ADHD:tä pidettiin aikaisemmin kehityshäiriönä, joka lapsen kasvaessa häviää murrosikään 
mennessä (Laufer & Denhoff, 1957). Myöhemmin seurantatutkimusten myötä on havaittu, että 
vaikka hyperaktiivisuuden oireet usein vähenevät aikuisuuteen tultaessa, ongelmat 
tarkkaavaisuuden säilyttämisen ja impulsiivisuuden kanssa jäävät jäljelle (Weiss, 1983). Onkin 
alettu puhua myös aikuisten ADHD:stä. Tämän tiedon myötä on tullut yhä tärkeämmäksi tutkia 
ADHD:n taustalla olevia vaikuttavia tekijöitä, jotta pystyttäisiin jo varhaisessa vaiheessa tukemaan 
lasta ja hänen kehitystään ja sopeutumistaan.  
 
ADHD:n esiintymiselle on yritetty esittää selityksiä erilaisten mallien muodossa. Aikaisemmin 
hyperaktiivisuuden ajateltiin johtuvan keskushermoston häiriöstä, kuten hyperkineettisestä 
impulssihäiriöstä talamuksen alueella. Tämän teorian mukaan ärsykkeet suodattuivat talamuksen 
alueella heikosti, mikä aiheutti liiallisen ärsykevirtauksen aivoihin (Laufer & Denhoff, 1957).   
Kyseisiltä ajoilta juontaa myös termi MBD (engl. minimal brain dysfunction), joka sisälsi oletuksen 
ADHD:n taustalla olevasta aivojen toimintahäiriöstä. MBD-termi korvattiin kuitenkin paljon 
kritiikkiä saaneena tarkemmilla nimillä, jotka viittasivat jokseenkin yhtenäiseen joukkoon 
kognitiivisia, oppimis- ja käytöshäiriöitä, kuten kielen kehityksen häiriöt, oppimisvaikeudet ja 
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hyperaktiivisuus.  Nämä uudet käsitteet perustuivat lapsilla havaittavissa oleviin vaikeuksiin 
oletetun piilevän etiologisen aivomekanismin sijaan.   
 
Sittemmin ADHD:tä on selitetty käytöksen aktivoimis- ja estämisjärjestelmien toiminnalla (Quay, 
1997). Palkitsemissignaalit lisäävät aktiviteettia käytöksen aktivoimisjärjestelmässä (engl. 
behavioral activation system, BAS) aikaansaaden näin lähestymiskäyttäytymistä (engl. approach 
behavior) ja sen ylläpitoa. Aktiivinen välttely ja epämieluisilta seurauksilta pakeneminen aktivoivat 
myös BAS-järjestelmää.  Rangaistuksen uhka, etenkin ehdollinen rangaistus ja turhautumista 
aiheuttava rangaistus, lisäävät aktiviteettia käytöksen estämisjärjestelmässä (engl. behavior 
inhibition system, BIS). Quayn (1997) mukaan impulsiivisuus ADHD:ssä johtuu madaltuneesta 
aktiviteetista aivojen BIS-järjestelmässä, jolloin ADHD johtuu heikentyneestä kyvystä estää 
reaktioita ärsykkeisiin. Tämän teorian mukaan ADHD-potilaat olisivat epäherkempiä 
rangaistukseen viittaaville signaaleille. Myöhemmät tutkimukset ovat vahvistaneet joitakin Quayn 
väitteistä.  
 
ADHD:n yhteydessä esiintyvään impulsiivisuuteen liittyy muun muassa sosiaalista vastuuttomuutta, 
riskinottamista sekä tehtävän tarkoitukseen sopimatonta vastaamista (katsauksia: Douglas, 1983; 
Barkley, 1990). Impulsiivisuus on tehtäväsuoriutumisen tutkimuksissa määritetty nopeaksi, mutta 
epätarkaksi vastaustyyliksi (katsaus: van der Meere, 1996). On kuitenkin havaittu, että ADHD-
lasten tehtävään vastaaminen on hidasta ja epätarkkaa (van der Meere & Sergeant, 1988; van der 
Meere, Wekking & Sergeant, 1991; van der Meere, Vreeling & Sergeant, 1992), eikä nopeaa ja 
epätarkkaa, kuten impulsiivisuuden käsitteen määritelmä edellyttäisi. Lisäksi on havaittu, että 
ADHD-lapset kykenevät pysäyttämään ja muuttamaan reaktionsa tehtävässä, mutta ovat kontrolleja 
hitaampia (van der Meere, Gunning & Stemerdink, 1996). ADHD-lapsilla ei vaikuttaisikaan siis 
olevan inhibitio-ongelmaa, vaan hitautta liikereaktion käsittelyssä. Tämä tulos osoittaa Quayn 
teorian impulsiivisuudesta ja kyvyttömyydestä estää reaktioita ADHD:n keskeisenä ongelmana 
vääräksi.  
 
Toinen paljon tutkittu selitysmalli ADHD:lle on kognitiivis-energeettinen malli (Sanders, 1983). 
ADHD:n esiintymistä on pitkään selitetty tilanteeseen sopimattomalla vireystilalla (katsaus: 
Douglas, 1983). Kognitiivis-energeettisessä mallissa vireys- (engl. arousal) ja aktivaatio- (engl. 
activation) osat on erotettu erillisiksi fysiologisiksi järjestelmikseen (katsaus: van der Meere, 1996). 
Vireysjärjestelmä säätelee aistitoiminnan hälyttävää vaikutusta ja aktivaatiojärjestelmä 
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liikevalmiutta. Vireys- ja aktivaatiojärjestelmiin liittyen on oletettu kolmas fysiologinen järjestelmä: 
ponnistelujärjestelmä (engl. effort system) (Pribram & McGuinnes, 1975; Sanders, 1983). 
Ponnistelujärjestelmä on puolestaan arviointijärjestelmän alainen. Arviointijärjestelmä tarkkailee 
yksilön vireys- ja aktivaatiotasoa puuttuen alle optimaalisen tason laskevaan tilaan ja kompensoi 
tätä lisäämällä ponnistelua. Ponnistelujärjestelmään vaikuttavat tutkimustilanteessa 
motivationaaliset tekijät, kuten tietoisuus tuloksista, tutkijan läsnä- tai poissaolo ja palkkio. 
Kognitiivis-energeettinen malli on saanut tukea muun muassa hermoverkkostimulaatiokokeista 
(Molenaar & van der Molen, 1986). Kyseinen ”monitila” (engl. ”multi-state”) -lähestymistapa voi 
olla suuressa arvossa ADHD-lasten tiedonkäsittelyn tutkimuksessa, koska se voi auttaa 
tarkentamaan ADHD-lasten tiedonkäsittelyn heikentymien luonnetta (katsaus: Sergeant & van der 
Meere, 1990).   
 
Tehtäväsuoriutumisen tehottomuus ADHD-lapsilla voisi kognitiivis-energeettisen mallin mukaan 
johtua alemman tason tiedonkäsittelyn rajoituksista, ponnistelu–aktivaatio -tilan tason rajoituksista 
tai yhdistelmästä molempia (van der Meere, 1996). Kognitiivis-energeettinen malli yhdistää 
motoriset prosessit ponnistelu–aktivaatio-tilaan. Tämän mukaan olisi mahdollista, että ADHD-
lasten motoristen vaikeuksien taustalla olisi ponnistelun ja aktivaation häiriö. Tämä puolestaan 
tarkoittaisi, että ADHD-lapset vastaavat tehtävässä hitaasti ja epätarkasti johtuen tilanteeseen 
sopimattomasta psykofysiologisesta tilastaan.  
 
ADHD-lapsille ominainen säilytetyn tarkkavaisuuden ongelma tulee esiin ajan myötä heikkenevänä 
tehtäväsuoriutumisena. Suurimmassa osassa tutkimuksia ei ole havaittu eroja ADHD-lasten ja 
kontrollilasten tehtäväsuoriutumisen heikkenemisessä ajan myötä (van der Meere & Sergeant, 
1988) ei myöskään koulumaisissa kynä-paperi -tehtävissä (van der Meere ym., 1991). Nämä 
tutkimukset on tehty pääosin lyhyellä ärsykevälillä, jolloin kognitiivis-energeettisen mallin mukaan 
tutkitaan vireysjärjestelmän toimintaa. Kognitiivis-energeettisen mallin mukaan ADHD-lapset eivät 
kärsi säilytetyn tarkkaavaisuuden ongelmista vireystilan osalta, vaan mahdollisesti aktivaatio- ja 
ponnistelujärjestelmän osalta. Jotta tutkittaisiin aktivaatio- ja ponnistelujärjestelmän toimintaa, tulisi 
ärsykkeet esittää pitkin aikavälein (van der Meere, 1996).  
 
Van der Meere työtovereineen (1995) tutkivat hitaalla ärsykevälillä ADHD- ja kontrollilasten 
suoriutumista pitkäkestoisessa tehtävässä (engl. continuous performance test, CPT) (van der Meere, 
Shalev, Borger & Gross-Tsur, 1995). He havaitsivat, että ADHD-lasten tehtäväsuoriutuminen laski 
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kontrolleja enemmän ajan myötä. Lisäksi ADHD-lasten tehtäväsuoriutumisen lasku oli 
pienimmillään tutkijan läsnä ollessa ja suurimmillaan tutkijan poissa ollessa.  Tämä tulos osoitti van 
der Meeren ym. (1995) mukaan, että ADHD-lapsilla on vaikeuksia aktivaatio-ponnistelutilansa 
säätelyssä ja että siihen liittyy motivationaalisia tekijöitä. Tämä tukee heidän mukaansa myös 
kognitiivis-energeettisen mallin hypoteesia aktivaatio-ponnistelu -järjestelmästä ADHD-lasten 
vaikeuksien selittämisessä. Hypoteesin mukaan ADHD-lasten hitaat ja virheelliset suoritukset ovat 
seurausta sopimattomasta aktivaatio- ja ponnistelutilasta, mikä ilmenee motoristen 
valmistelutoimintojen ja toiminnan ohjauksen hitautena.  
 
 
1.3. Aivosähkökäyrä ja aivojen tapahtumasidonnaiset jännitevasteet  
 
Aivosähkökäyrää eli elektroenkefalografiaa (EEG:tä) rekisteröidään pään pinnalle kiinnitetyillä 
elektrodeilla. Aivojen tapahtumasidonnaiset jännitevasteet (engl. event-related potential, ERP) ovat 
seurausta laajojen samansuuntaisten aivosolujoukkojen yhtäaikaisesta toiminnasta (Coles & Rugg, 
1995), mutta ne ovat pään pinnalla voimakkuudeltaan niin pieniä, että ne peittyvät EEG-käyrän 
taustavaihteluun. Vasteet saadaan kuitenkin esiin toistamalla tapahtumaa kymmeniä tai satoja 
kertoja, tallentamalla toistoihin ajoitetut EEG-jaksot ja laskemalla tapahtumaan liittyvien 
amplitudien keskiarvo.  
 
Tapahtumasidonnainen jännitevaste koostuu sarjasta positiivisia ja negatiivisia jännitehuippuja, 
jotka liittyvät eri sensorisiin, kognitiivisiin ja motorisiin prosesseihin. Nämä jännitehuiput 
luokitellaan sen mukaan, millä ajanhetkellä ja millä päälaen alueella ne esiintyvät sekä miten 
erilaiset muuttujat vaikuttavat niiden esiintymiseen (Friedman, Cycowicz & Gaeta, 2001). 
Tapahtumasidonnaiset jännitevasteet voidaan jakaa niiden syntymekanismin perusteella tapahtumaa 
edeltäviin (engl. event-preceding components) ja tapahtumaa seuraaviin (engl. event-following 
components) vasteisiin (Coles & Rugg, 1995).  
 
Tapahtumasidonnaista jännitevastetta voidaan kuvata määrällisesti sen amplitudilla eli 
voimakkuudella ja viiveellä (Friedman ym., 2001). ERP-vasteita voidaan kuvata myös jännitteen 
amplitudijakaumalla päänpinnalla tiettynä ajankohtana. Jännitejakauma riippuu siitä, millä aivojen 
alueella vaste syntyy (Näätänen & Picton, 1987). ERP-vasteen amplitudi voidaan tulkita myös 
psykologisesta näkökulmasta (Donchin, 1981). Tällöin tarkastellaan ERP-vasteen taustalla olevia 
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kognitiivisia toimintoja, kuten tiedonkäsittelyä ja havaitsemista.  Seuraavaksi esitellään lyhyesti 
tämän tutkimuksen kannalta keskeisimmät ERP-vasteet ja kognitiiviset prosessit, joita niiden 
voidaan ajatella heijastavan.  
 
1.3.1. N1-vaste ja orientaatioreaktio 
 
N1-vaste on tapahtumasidonnaisen jännitevasteen negatiivinen huippu ja sen huippuviive on noin 
100 ms ärsykkeen esittämisestä (Picton, Alain, Otten, Ritter & Achim, 2000). N1-vaste syntyy 
vasteena selkeisiin ääniin tai esitetyissä äänissä tapahtuvaan nopeaan muutokseen. Ärsykeväliä 
pidennettäessä yli sekunnin, N1-vasteen amplitudi kasvaa ja se näkyy voimakkaimmin pään pinnan 
takaosissa, kun se sekunnin ärsykevälillä on suurin pään pinnan etu- ja keskiosissa (Hari, Kaila, 
Katila, Tuomisto & Varpula, 1982).  N1-vasteen on MEG-tutkimuksissa havaittu syntyvän 
kuuloaivokuorella (Sams ym., 1985).  
 
Näätänen työtovereineen (1988) esittivät koehenkilöille kahdenlaisia ääniä, joista 50 % oli 
samanlaisina toistuvia ääniä ja 50 % toistuvista äänistä korkeudeltaan ja/tai subjektiiviselta 
tulosuunnaltaan poikkeavia ääniä (Näätänen ym., 1988). Äänen korkeuden ja paikan muutokset 
aiheuttivat sitä suuremmat N1-vasteet mitä suuremmin esitetyt äänet poikkesivat toisistaan 
korkeudeltaan ja tulosuunnaltaan. Tämän pääteltiin heijastavan erillisiä äänen korkeuden ja suunnan 
aiheuttamia vaikutuksia kuuloaivokuoren havaitsemismekanismin hermosolujoukoissa. Kun äänien 
eroa pienennetään, myös N1-amplitudi pienenee. Tämä viittaa N1-vasteen heijastavan 
hermosolujoukkojen aktivoitumista kuuloaivokuorella. Mitä enemmän esitetyt äänet muistuttavat 
toisiaan, sitä yhdenmukaisemman hermosolujoukon ne aktivoivat ja sitä pienempi N1-amplitudi 
havaitaan. N1-vasteelle on havaittu 3–5 osaa, joista kuuloaistille spesifit osat liittyvät sensoriseen 
äänen käsittelyyn ja ei-spesifit osat välittävät ärsykkeen seuraamaa nopeaa vireystilan kasvua, 
tarkkaavaisuuden kääntymistä ja muita prosesseja, jotka yhdistävät ympäristön äänet tietoiseen 
käsittelyyn (Näätänen & Picton, 1987). Viimeksi mainitut toiminnot liittävät N1-vasteen 
orientaatioreaktioon. 
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1.3.2. MMN-vaste ja sensorinen kuulomuisti 
 
Poikkeavuusnegatiivisuusvaste (engl. mismatch negativity, MMN) syntyy vasteena fysikaaliselta tai 
abstraktilta piirteeltään kontekstista poikkeavaan ärsykkeeseen (Näätänen, Gaillard & Mäntysalo, 
1978; Paavilainen, Degerman, Takegata & Winkler, 2003). MMN on jännitteeltään negatiivinen 
vaste, joka esiintyy yleensä 100–200 ms poikkeavan ärsykkeen esittämisestä (Picton ym., 2000). 
MMN-vaste esiintyy suurimmillaan pään pinnan etuosissa ja saadaan esiin muun muassa oddball-
koeasetelmalla (Näätänen ym., 1978; Näätänen, Paavilainen, Tiitinen, Hang, & Alho, 1993a; 
Näätänen, Schröger, Karakas, Tervaniemi & Paavilainen, 1993b). Oddball-koeasetelmassa 
koehenkilölle esitetään kuuloärsykkeitä tiheällä ärsykevälillä. Ärsykejonossa esiintyy samana 
toistuvia vakioärsykkeitä, joiden joukossa esitetään satunnaisesti harvemmin toistuvia poikkeavia 
ärsykkeitä. Poikkeavat ärsykkeet eroavat vakioärsykkeistä jonkin fysikaalisen piirteen, kuten äänen 
korkeuden perusteella. MMN-vaste syntyy, kun ärsykejonossa esiintyy satunnainen esimerkiksi 
voimakkuudeltaan, taajuudeltaan tai kestoltaan muista ärsykkeistä poikkeava ärsyke (Näätänen, 
1992). MMN on automaattinen vaste, eli se syntyy myös silloin, kun koehenkilö ei tarkkaile 
kuulemiaan ääniä. MMN ei kuitenkaan ole täysin tarkkaavaisuudesta riippumaton vaste (katsaus: 
Escera ym., 2000).  
 
MMN syntyy magnetoenkefalografia- eli MEG-rekisteröintien mukaan pääosin kuuloaivokuorella 
(Hari ym., 1984; Sams ym., 1985). Kuuloaivokuoren MMN-lähde osoittaa, että vakioäänistä 
muodostuu kuuloaivokuorelle sensorinen muistijälki. Kun vakioina esiintyneiden äänien joukossa 
esiintyy poikkeava ääni, erotetaan poikkeama muistijäljestä ja MMN syntyy. MMN-vaste ei siis 
synny vasteena harvinaiseen ääneen, vaan vaatii kyseisen äänen ympärille samana toistuvan 
vakioäänen (Korzyukov ym., 1999; Kropotov ym., 2000; Näätänen, Paavilainen & Reinikainen, 
1989; Sams ym., 1985). Muun muassa tästä on päätelty, että MMN-vasteen syntymisen taustalla on 
prosessi, jossa poikkeavaa ääntä verrataan vakioäänestä syntyneeseen muistijälkeen (katsaus: 
Näätänen ym., 1993a).  
 
MMN:n synnyttävän prosessin on ajateltu olevan tiedon suodatin. Se aktivoituu ainoastaan silloin, 
kun ääntä ei voida esitietoisesti ennakoida edeltävistä äänistä. Toisin sanoen MMN:n synnyttävä 
järjestelmä aktivoituu vain silloin kuin ääni sisältää uutta tietoa. Siksi MMN-toiminnon on esitetty 
olevan mukana tahattoman tarkkaavaisuuden suuntaamisessa (Alho, Woods, Algazi, Knight & 
Näätänen, 1994; Schröger, 1996). Tätä tukee se, että MMN:ä seuraa usein P3a-vaste, joka on 
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yhdistetty tahattoman tarkkaavaisuuden kääntymiseen (Escera, Alho, Winkler & Näätänen, 1998; 
Squires ym., 1975). P3a-vaste seuraa MMN-vastetta varsinkin suurten äänimuutosten ja yllättävien 
äänten yhteydessä.  
 
MMN:lle on löydetty lähteitä kuuloaivokuoren lisäksi otsalohkoista päänpinnan 
virtatiheyskartoituksella (Deouell, Bentin & Giard, 1998; Giard, Perrin & Bouchet, 1990) ja 
toiminnallisella magneettikuvauksella (engl., functional magnetic resonance imaging, fMRI) 
(Celsis ym., 1999; Opitz, Rinne, Mecklinger, von Cramon & Schröger, 2002.; Rinne, Degerman & 
Alho, 2005). Lisäksi MMN-vasteen on havaittu olevan vaimentunut otsalohkon vauriossa (Alho 
ym., 1994). Otsalohkoilla on tärkeä rooli kuulonvaraisen tarkkaavaisuuden suunnan säätelyssä 
(Alho ym., 1999; Knight, Hillyard, Woods & Neville, 1981). Siksi otsalohkon MMN-vaste voi 
liittyä tahattoman tarkkaavaisuuden kääntymisen käynnistämiseen akustisessa ympäristössä 
tapahtuvaan muutokseen (Giard ym., 1990; Näätänen, 1992).  
 
Nykykäsityksen mukaan kuuloaivokuorella esiintyvä MMN-vaste on yhteydessä sensorisen 
muistijäljen syntyyn äänien säännönmukaisuudesta ja otsalohkoissa esiintyvä MMN-vaste saattaa 
liittyä aivotoimintaan, joka johtaa tarkkaavaisuuden kääntymiseen (Giard ym., 1990). Siten 
kuuloaivokuorella esiintyvän MMN-vasteen tulisi esiintymisajankohdaltaan edeltää otsalohkoissa 
esiintyvää MMN-vastetta. MMN-järjestelmä pitää yllä hermostollista edustusta. Äänen poiketessa 
siitä minkälaiseksi se voidaan ennakoida aikaisempien äänten luomasta mallista, syntyy 
virhesignaali (Winkler & Czigler, 1998).  Kuuloärsykkeiden MMN-vasteelle on myös havaittu 
aivojen verenkierron tutkimuksissa lähde päälaenlohkoissa (Celsis ym., 1999). Päälaenlohkojen 
aktivaatio kuuloärsykepoikkeamiin liittyy mahdollisesti päälaenlohkojen toimintoihin, jotka ovat 
mukana alueellisen kuulonvaraisen tarkkaavaisuuden suuntaamisessa (Mesulam, 1990).  
 
1.3.3. P3a-vaste ja tahattoman tarkkaavaisuuden kääntyminen 
 
Noin 300 ms äänen alusta esiintyy suuri, amplitudiltaan positiivinen P300-vaste, joka havaitaan 
vasteena sekä tarkkailtuihin kohdeääniin, että satunnaisesti esiintyviin ääniin, joita ei tarkkailla 
(Squires ym., 1975). Satunnaisten poikkeavien äänten P300:aa sanotaan P3a-vasteeksi. P3a on 
amplitudiltaan suuri positiivinen vaste, joka syntyy 200–400 ms äänen alusta. P3a syntyy vasteena 
muun muassa kontekstiin nähden poikkeavan yllättävän äänen (engl. novel sound) seurauksena 
(Coles & Rugg, 1995). P3a-vastetta yllättävään ääneen onkin kutsuttu myös nimellä ”uutuus P3”. 
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P3a-vastetta on tutkittu muun muassa niin sanotulla novelty oddball -koeasetelmalla, jossa esitetään 
usein esiintyviä vakioääniä, harvemmin esiintyviä poikkeavia ääniä sekä lisäksi satunnaisia 
yllättäviä ääniä (katsaus: Friedman, Cycowicz & Gaeta, 2001). Yllättävä ääni poikkeaa piirteiltään 
täysin muista samanaikaisesti esitetyistä ärsykkeistä. Esimerkiksi koiran haukunta on yllättävä ääni, 
jos sitä esitetään satunnaisesti muiden kuin koiran äänien joukossa. Yllättävä uutuusääni on 
odottamaton poikkeava ääni, jota kutakin esiintyy vain kerran tai pari tutkimuksen aikana. MEG-
tutkimuksissa P3a:n lähde on paikannettu pääosin kuuloaivokuorelle (Alho ym., 1998). Yago 
(2003) työtovereineen puolestaan havaitsi P3a-lähteitä vasemmalla kuuloaivokuorella sekä 
molemmin puoleisesti ohimo- ja päälakilohkoissa ja etuotsalohkojen alueilla (Yago, Escera, Alho, 
Giard & Serra-Grabulosa, 2003). Poikkeavan ärsykkeen erotessa riittävästi kontekstistaan P3a 
seuraa usein MMN-vastetta. MMN on yhdistetty esitietoiseen poikkeaman havaitsemiseen ja P3a:n 
ajatellaan edustavan varsinaista tarkkaavaisuuden suuntaamista sen hetkisen tarkkaavaisuuden 
kohteen ulkopuolella esiintyvään äänipoikkeamaan (Sams ym., 1985; Escera ym., 1998). 
 
Uutuusääniin liittyvän P3a-vasteen on havaittu olevan kaksivaiheinen (Alho ym., 1998; Escera ym., 
1998; Yago ym., 2003). Varhainen P3a-vaste esiintyy 150–250 ms viiveellä ja sen suurin amplitudi 
on päälaen keskialueilla ja syntypaikka kuuloaivokuorella ja päälakilohkoissa (Escera ym., 1998). 
P3a-vasteen myöhäinen osa puolestaan esiintyy 250–350 ms viiveellä ja se on jakautunut enemmän 
pään pinnan etuosiin kuin varhainen P3a-vaste ja syntyy osin otsalohkoissa. Lisäksi tutkimuksissa 
on havaittu varhaisen ja myöhäisen P3a-vasteen vaihtelevan eri tavoin tarkkaavaisuuden (Friedman, 
Kazmerski & Cycowicz, 1998), yllättävien uutuusäänien tuttuuden (Cycowicz & Friedman, 1998) 
sekä kokeessa kuluneen ajan (Knight, 1984) vaikutuksesta. Tarkkailutehtävässä ainoastaan pään 
pinnan etualueiden P3a-vaste osoitti amplitudin pienentymistä oddball-koeasetelman osioiden 
toistuessa. Kun ääniä ei tarkkailtu, P3a-vaste osoitti merkittävää pienentymistä sekä otsa- että 
päälaenlohkojen alueella. 
 
Knight työtovereineen (1989) tutkivat kahdella erillisellä aivovaurioryhmällä P3a-vasteen 
esiintymistä yhteen tai kahteen korvaan esitettyihin ääniin. Heidän tutkimuksessaan P3a-vasteet 
tallennettiin vakioäänille ja yllättäville äänille. Potilasryhmien vauriot olivat ohimo–
päälakilohkoissa ja ulommalla päälaen alueella. Ulomman päälaenalueen vaurio ei aiheuttanut 
muutosta P3a-vasteeseen, mutta ohimo–päälakilohkojen vaurio vaimensi P3a-vasteen pään pinnan 
taaempien alueiden elektrodeilta. Knightin ja työtovereiden (1989) tutkimuksen tulokset viittaavat 
siihen, että kuuloaivokuori on kriittinen P3a-vasteen syntymiselle.  
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Alhon ja työtovereiden (1998) MEG-tutkimus paikansi varhaisen P3a-vasteen kuuloaivokuorelle. 
Myöhäisen P3a-vasteen on esitetty suoran ihmisen etuotsalohkosta tallennuksen mukaan syntyvän 
etuotsalohkoissa (Baudena ym., 1995; Yago ym., 2003). Lisäksi on havaittu, että taaemman 
etuotsalohkon vaurion yhteydessä P3a-vaste on vaimentunut (Knight, 1984). Kuitenkin lukuisien 
muidenkin aivoalueiden on havaittu osallistuvan P3a:n muodostumiseen. Näitä alueita ovat 
päälaenlohkot, parahippokampaalinen poimu ja pihtipoimun etuosa (Baudena ym., 1995; Halgren 
ym., 1995). Ohimo–päälaki uurteen ja taaemman hippokampuksen alueen vaurioiden on myös 
havaittu vaimentavan P3a:n amplitudia (Knight, Scabini, Woods, & Clayworth, 1989). P3a:n 
ajatellaan siis syntyvän pääosin kuuloaivokuorella ja etuotsalohkoissa ja heijastavan 
tarkkaavaisuuden kääntymistä tämän hetkisen tarkkailun kohteen ulkopuolelle. 
 
1.3.4. RON-vaste: orientoituminen takaisin tehtävään? 
 
Vasteena yllättäviin ja poikkeaviin ääniin P3a:n jälkeen seuraa usein myöhäinen negatiivinen 
huippu noin 500–700 ms äänen esittämisestä (katsaus: Escera ym., 2000). Tätä myöhäistä 
negatiivisuutta on kutsuttu orientoitumisnegatiivisuudeksi, (engl. reorienting negativity, RON) 
(Schröger & Wolff, 1998). Schrögerin ja työtovereiden (2000) mukaan RON syntyy otsalohkoissa. 
Toisaalta RON:in on myös esitetty syntyvän ohimolohkoissa (Escera, Yago & Alho, 2001). On 
epäselvää, mikä RON:in synnyttävän aivotoiminnan merkitys on. Joidenkin tutkimusten mukaan 
RON heijastaisi tarkkaavaisuuden uudelleen suuntaamista alkuperäiseen tehtävään hetkellisen 
häiriintymisen jälkeen (Schröger, Giard & Wolff, 2000). 
  
Myös vauvoilla (Kushnerenko ym., 2002) ja lapsilla (Čeponienė, Cheour & Näätänen, 1998) on 
havaittu esiintyvän RON:in kaltaista myöhäistä negatiivisuutta vasteena yllättäviin ja poikkeaviin 
ääniin. Lapsilla myöhäinen negatiivisuus-vaste (engl. late negativity, LN) seuraa P3a-vastetta 
yllättävien äänien yhteydessä ja sen viive on noin 450–700 ms (Gumenyuk ym., 2001). LN-vastetta 
on myös nimitetty myöhäiseksi erottelevaksi negatiivisuudeksi (engl. late discriminative negativity, 
LDN), jonka on lapsilla esitetty liittyvän äänten erotteluun (Čeponienė ym., 2004). LN-vasteen 
lähde vaikuttaisi MEG-havaintojen mukaan olevan ohimolohkoissa (Gumenyuk ym., 2001). 
Nuorilla lapsilla myöhäinen negatiivisuus-vaste on tutkimusten mukaan (esim. Gumenyuk ym., 
2001) suurempi eli negatiivisempi kuin vanhemmilla lapsilla. Tämä voi johtua nuorten lasten 
suuremmasta ponnistelusta suunnata tarkkaavaisuus takaisin alkuperäiseen tehtävään.  
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1.4. Aivojen jännitevasteet lapsilla 
 
Lasten jännitevasteet voivat olla huipuiltaan ja esiintymisviiveiltään hyvinkin erilaisia kuin 
aikuisilla. Esimerkiksi N1-vasteen esiintymisviive on lapsilla merkittävästi pidempi, eikä sen 
huippu ole välttämättä yhtä selkeä kuin aikuisilla (Kraus ym., 1993). Lasten jännitevasteissa on 
havaittu kehityksen myötä tapahtuvia muutoksia (Kurtzberg ym., 1984). Vasteen esiintymisviive ja 
huippuamplitudi saattavat esimerkiksi muuttua olennaisesti. Jännitevasteiden muuttumisen 
kehityksen myötä on esitetty liittyvän aivojen rakenteelliseen kypsymiseen ja 
tarkkaavaisuusprosessien kehittymiseen (Gumenyuk ym., 2001).  
 
MMN esiintyy myös lapsilla (Kraus ym., 1993; Čeponienė ym., 2002) ja jopa vauvoilla (Cheour 
ym., 1998). MMN on kouluikäisillä lapsilla usein hyvin selkeä ja vakaa ja näin hyvä mitta äänien 
poikkeavuuksien aiheuttamien prosessien tutkimiseen myös lapsilla. Jännitevasteiden yllättäviin 
uutuusärsykkeisiin on havaittu olevan samanlaisia kehityksen eri vaiheissa 5–16-vuotiailla lapsilla 
(Cycowicz & Friedman, 1997). Vaikka P3a-vasteen viive lyhenee ja lähde painottuu enemmän 
otsalohkoihin, ei suuria muutoksia vasteen esiintymisessä kuitenkaan havaita. Toisaalta 
jännitevasteissa yllättäviin uutuusääniin on löydetty eroja ikäryhmien välillä (Gumenyuk ym., 
2001). Gumenyuk ym. (2001) havaitsivat P3a-vasteen amplitudeissa eroja ikäryhmien välillä. 
Myöhäinen P3a-vaste oli suurin amplitudiltaan 8–9-vuotiailla ja pienin 12–13-vuotiailla lapsilla. 
Myöhäisen P3a-vasteen jakauma muuttui myös iän myötä pään pinnan keskialueilta etualueille.  
 
Esitietoisen tason havaintotiedon luokittelu on lapsen kehittyessä tärkeä kyky, sillä lapsi on 
jatkuvasti altistunut ympäristön moninaisille ärsykkeille, joista heillä ei ole aikaisempia edustuksia. 
Esitietoisen luokittelun avulla lapsi voi erottaa mahdolliset haitalliset ympäristön ärsykkeet ja 
keskittyä havaitsemiinsa uusiin ärsykkeisiin.  Lasten on kuitenkin osoitettu häiriintyvän helposti 
yllättävistä ulkopuolisista ärsykkeistä myös nopeatempoisen tehtäväsuoriutumisen aikana 
(Gumenyuk ym., 2001). Normaalin kehityksen myötä lapset oppivat säätelemään 
tarkkaavaisuuttaan paremmin. ADHD-lapsilla tarkkaavaisuuden säätelykyvyssä on havaittu 
ongelmia (Kemner ym., 1996; Douglas, 1983).  
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1.4.1 Kuulotiedon käsittely tarkkaavaisuushäiriöisillä lapsilla 
 
Aikaisempien tutkimusten mukaan on todisteita sille, että ADHD-lasten kuulotiedon käsittely 
kuuloaivokuorella poikkeaa terveitten lasten vastaavasta käsittelystä. EEG-tutkimuksissa 
häiriintyviltä (WISC-III-päättelytestin vapaus häiriintyvyydestä indeksin mukaan luokiteltuna) 
lapsilta on löydetty ärsykesarjan ensimmäiseen ärsykkeeseen voimakkuudeltaan huomattavasti 
suurempi N1-vaste kuin ei-häiriintyviltä lapsilta (Kilpeläinen ym., 1999a). Tämä viittaa 
epänormaalin vahvaan orientaatioon ei-tarkkailtuja ärsykkeitä kohtaan. On myös osoitettu, että 
ADHD-lasten (Kemner ym., 1996) ja häiriintyvien lasten (Kilpeläinen, Partanen & Karhu, 1999) 
MMN-vaste on pienempi voimakkuudeltaan kuin terveillä lapsilla. MMN-vaste esiintyy osin 
päänpinnan etuosissa ja osin ohimolohkoissa, ja siten sen pienempi voimakkuus ADHD-lapsilla 
viittaa poikkeavaan kuulotiedon käsittelyyn aivojen näillä alueilla. MMN-vasteen pienemmyys 
viittaa erityisesti heikentyneeseen poikkeaman havaitsemiseen ADHD-lapsilla. ADHD-lasten 
MMN-vaste näyttäisi olevan pienempi erityisesti suuresti poikkeaviin ärsykkeisiin (Kemner ym., 
1996). Tämä viittaa siihen, että ADHD-lasten ja terveiden lasten kuulotiedon käsittely poikkeavat 
toisistaan jo hyvin varhaisessa vaiheessa.  
 
On myös näyttöä siitä, että ärsykejonoja toistettaessa häiriintyvien lasten orientaatioreaktio ei 
pienene samoin kuin terveitten lasten (Kilpeläinen ym., 1999b). Tähän viittaa häiriintyvien lasten 
pään pinnan etuosien P3a-vasteen suurempi amplitudi ja säilyminen vakiona ärsykejonoja 
toistettaessa ja koko tehtävän ajan. Ei-häiriintyvillä lapsilla pään pinnan etuosan P3a-vaste pienenee 
amplitudiltaan ärsykejonoa toistettaessa ja se on myös yleisesti amplitudiltaan pienempi kuin 
häiriintyvillä lapsilla. Pään pinnan etuosan P3a-vasteen samalla amplitudilla toistuminen 
ärsykejonon läpi viittaa jatkuvaan orientaatioreaktioon jo esitettyihin ärsykkeisiin, jotka olisi jo 
pitänyt koodata ja luokitella. Tämän mukaan häiriintyvillä lapsilla on vaikeuksia kuuloärsykkeiden 
koodaamisessa ja luokittelussa. Näiden vaikeuksien takia orientaatioreaktio ei sammu ja 
tarkkaavaisuus kääntyy myös aikaisemmin esitettyihin tuttuihin ärsykkeisiin. Lisäksi LN-vasteen on 
todettu häiriintyvillä lapsilla (Kilpeläinen ym., 1999a) ja ADHD-lapsilla (Gumenyuk ym., 2005) 
olevan voimakkuudeltaan terveitä lapsia pienempi. Koska LN-vasteen aikuisten vastine RON on 
yhdistetty tehtävään takaisin orientoitumiseen (Escera ym., 2001), saattaa ADHD-lasten pienempi 
LN-vasteen voimakkuus viitata ADHD-lasten taipumukseen terveitä lapsia heikompaan kykyyn 
kääntää tarkkaavaisuuttaan takaisin häirittyyn tehtävään.  
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Yllättäviä uutuusääniä on aikaisemmin tutkittu ADHD-lapsilla yhdistettynä visuaalisiin 
ärsykkeisiin. Gumenyuk työtovereineen (2005) esitti 8-vuotiaille terveille ja ADHD-lapsille 
piirroskuvia, joita edelsi joko yksinkertainen ääni tai yllättävä uutuusääni. Lasten tehtävänä oli 
luokitella piirroskuvat nappia painamalla eläimiin ja ei-eläimiin. Lasten tehtäväsuoriutuminen ja 
ERP-vasteet ärsykkeisiin tallennettiin. Tehtäväsuoriutumisen mukaan reaktioajat olivat 
merkitsevästi pidemmät kuville, jotka esitettiin yllättävän äänen jälkeen kuin kuville, joita oli 
edeltänyt yksinkertainen ääni. ADHD-lapsilla oli kontrollilapsia pienempi osa vastauksista oikein ja 
heillä oli suurempi osuus puuttuvia vastauksia. Puuttuva vastaus seurasi useammin kuvaa, jota 
edelsi yllättävä uutuusääni kuin yksinkertaisen äänen jälkeen seuraavaa kuvaa. Tehtävään 
liittymättömät yllättävät äänet aiheuttivat kaksivaiheisen P3a-vasteen sekä LN-vasteen, jotka 
viittaavat lisääntyneeseen kuulotiedon käsittelyyn yksinkertaisiin ääniin verrattuna. ADHD-lapsilla 
havaittiin kasvanutta negatiivisuutta aivojen vasemmalla puolella. Tämän aiheutti ilmeisesti 
vasemmassa aivopuoliskossa syntynyt negatiivinen vaste, joka summautui P3a:han. Lisäksi ADHD-
lasten LN-vaste oli kontrollilasten vastaavaa vastetta heikompi. Nämä tulokset viittaavat joko 
ADHD-lasten vasemman aivopuoliskon poikkeavaan herkkyyteen kuulotiedon muutoksille (Oades, 
1998) tai häiriöön yllättävien äänten luokitteluun liittyvässä kielellisessä käsittelyssä (Escera ym., 
2000).  
 
1.5. Yhdistetty koeasetelma 
 
Tässä tutkimuksessa käytetty häirintäkoeasetelma on aikuisten vastaavasta koeasetelmasta 
(Schröger & Wolff, 1998) lapsille sovellettu versio (Wetzel, Berti, Widmann & Schröger, 2004). 
Aikuisilla tahattoman tarkkaavaisuuden kääntymistä ja takaisin orientoitumista on saatu esiin 
häirintäkoeasetelmassa, jossa esitetään toistuvia kahden eripituisia vakioääniä ja harvinaisia 
korkeudeltaan poikkeavia ääniä (Schröger & Wolff, 1998). Kyseisessä häirintäkoeasetelmassa 
koehenkilön tehtävänä oli erotella hänelle esitettyjä lyhyitä ja pitkiä ääniä. Tulokset viittasivat 
tehtävään liittymättömien äänen korkeuden poikkeamien aiheuttavan tehtäväsuoriutumisen 
häiriintymistä. Tahattoman tarkkaavaisuuden kääntyminen ja tehtäväsuoriutumisen häiriintyminen 
näkyivät pidentyneinä reaktioaikoina, pienentyneenä osumistarkkuutena sekä kasvaneena väärien 
hälytysten osuutena poikkeaviin ääniin. Aivovasteissa häiriintymisvaikutus oli havaittavissa MMN- 
ja P3a-vasteina. Lisäksi tarkkaavaisuuden takaisin tehtävään suuntaaminen oli havaittavissa RON-
vasteena. Tämä häirintäkoeasetelma saa esiin äänipoikkeamista johtuvan tahattoman 
tarkkaavaisuuden kääntymisen aiheuttaman tehtäväsuoriutumisen heikkenemisen. 
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Wetzelin ym. (2004) muunnelma yllä mainitusta koeasetelmasta on tietokonepeli, joka esitetään 
lapselle haastavana kilpailutilanteena, jossa kolme eläintä (kissa, koira ja varis) kilpailevat 
keskenään siitä, kuka on nopein. Satunnaisesti valittu pari kolmesta eläimestä kilpailee yhtä aikaa. 
Juoksemista ilmaistaan kaiuttimista eläinten ääntelyllä ja juoksunopeutta sillä kuinka usein tiettyä 
eläimen ääntä kuuluu. Lapsen tulee toimia kilpailussa ”tuomarina” jakaen pisteitä kohde-eläimen 
äänen kuullessaan kyseiselle eläimelle osoitettua nappia painamalla.  
 
Vakioäänet esitetään satunnaisesti toisesta ja poikkeavat äänet toisesta suunnasta. Jokaisen osion 
jälkeen lapselta kysytään, kumpaa parina kilpailleista eläinten äänistä kuului useammin, eli kumpi 
eläin oli voittanut erän. Aikaisemman tutkimuksen mukaan lapset kokivat pelitilanteen jännittävänä 
kilpailuna eläinten välillä ja jaksoivat pelata peliä yhden tunnin ajan (Wetzel ym., 2004). Tämän 
muunnellun koeasetelman on todettu soveltuvan lasten tarkkaavaisuuden häiriintymisen tutkimiseen 
5–6-vuotiailla lapsilla. Koeasetelmalla on saatu esiin samantyyppinen tarkkaavaisuuden 
häiriytyvyysefekti kuin aikuisillakin: reaktioaika piirteiltään tehtävän kannalta ei-keskeisesti 
poikkeavaan ääneen pidentyi merkittävästi vakioäänen reaktioajasta (Wetzel ym., 2004). Lisäksi 
tutkimus osoitti jo esikouluikäisten terveiden lasten kykenevän palauttamaan tarkkaavaisuutensa 
takaisin tehtävään häiriintymisen jälkeen, koska heillä oli poikkeavaan ääneen havaittavissa MMN-
vasteen lisäksi LN-vaste. Tässä tutkimuksessa menetelmää sovelletaan kouluikäisille lapsille ja 
verrataan ADHD- ja ODD-lasten tarkkaavaisuuden mekanismeja terveiden lasten vastaaviin 
mekanismeihin. Samanaikaisesti Wetzelin ym. (2004) menetelmän kanssa esitetään koehenkilön 
takaa Gumenyukin ym. (2005) käyttämiä satunnaisia yllättäviä uutuusääniä.  
 
1.6. Tutkimusongelmat ja hypoteesit 
 
Tässä tutkimuksessa käytettyä yhdistettyä koeasetelmaa ei ole aikaisemmin käytetty. Tutkimuksen 
tarkoituksena oli verrata ADHD-lasten ja terveiden lasten tarkkaavaisuuden häiriintymistä 
tehtävään liittymättömiin yllättäviin uutuusääniin ja tehtävään liittyvissä äänissä tapahtuviin 
tehtävään liittymättömiin tulosuunnan muutoksiin. Häiriintymisen viitteitä odotettiin olevan 
tehtäväsuoriutumisen heikentyminen sekä jännitevasteissa tarkkaavaisuuden tahattomaan 
kääntymiseen liittyvät vasteet. Todennäköiset jännitevasteet, jotka saattavat välittää 
tehtäväsuoriutumiseen liittyvää häiriintymistä ja jotka aiheutuvat odotuksen vastaisista poikkeavista 
tehtävään liittymättömistä ärsykkeistä, ovat MMN (Näätänen ym., 1978) sekä P3a (Squires ym., 
1975). Neuraaliset prosessit, joita MMN ja P3a heijastavat, ajatellaan olevan keskeisiä tahattoman 
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tarkkaavaisuuden kääntymisessä. Tästä voi puolestaan johtua tehtäväsuoriutumisen heikentyminen 
(Näätänen, 1992). Tehtäväsuoriutumista tutkitaan vertaamalla ADHD-lasten ja terveiden lasten 
reaktioaikoja sekä oikeiden, väärien ja puuttuvien vastausten suhteellisia osuuksia keskenään. 
Lisäksi tutkitaan tehtäväsuoriutumisen vaihtelua ajan myötä mahdollisen väsymisvaikutuksen 
vertaamiseksi ryhmien välillä. Väsymisvaikutus voi tehtäväsuoriutumisessa näkyä ajan myötä 
pidentyneinä reaktioaikoina tai pienentyneenä osumistarkkuutena.  Jännitevastemittaus on 
tutkimuksen tarkoitukseen hyvä menetelmä, koska se on objektiivinen ja sillä saadaan esiin eroja 
ADHD-lasten ja terveiden lasten kuulotiedon käsittelyssä, jotka eivät ole havaittavissa ulkoisesta 
käytöksestä (Kilpeläinen ym., 1999a; Kilpeläinen ym., 1999b; Kilpeläinen ym., 1999c; Gumenyuk 
ym., 2005). 
 
Tämän tutkimuksen ensimmäisenä tutkimusongelmana oli, vaikuttavatko tulosuunnaltaan 
poikkeavat äänet ja yllättävät uutuusäänet ADHD-lasten ja terveiden lasten tarkkaavaisuuden 
kääntymiseen eri tavoin. Tarkkaavaisuuden kääntymistä äänipoikkeamiin tarkastellaan 
tehtäväsuoriutumisessa ja aivojen jännitevasteissa tapahtuvilla muutoksilla. Koska aikaisemmista 
tutkimuksista on viitteitä ADHD-lasten suurempaan tehtäväsuoriutumisen häiriintyvyyteen 
(Gumenyuk ym., 2005; van der Meere ym., 1991; van der Meere ym., 1992), on syytä olettaa 
ADHD-lasten tehtäväsuoriutumisen häiriintyvän terveitä lapsia enemmän. Tämä tulisi ilmetä 
ADHD-lasten pidempinä reaktioaikoina tulosuunnaltaan poikkeaviin ääniin ja yllättäviä 
uutuusääniä seuraaviin tai niiden kanssa samanaikaisesti esiintyviin vakioääniin, sekä mahdollisesti 
suurempana väärien ja puuttuvien vastausten osuutena yllättäviin uutuusääniin ja suunnaltaan 
poikkeaviin ääniin.  
 
Aikaisempiin ADHD-lasten tutkimuksiin perustuen (esimerkiksi: Gumenyuk ym., 2005; 
Kilpeläinen ym., 1999a; Kilpeläinen ym., 1999b; Kilpeläinen ym., 1999c) hypoteesina aivojen 
jännitevasteiden osalta oli, että ADHD-lasten tarkkaavaisuuden kääntyminen tulosuunnaltaan 
poikkeaviin ääniin ja yllättäviin uutuusääniin poikkeaa terveistä lapsista niin, että ADHD-lasten 
tarkkaavaisuus kääntyy terveitä lapsia voimakkaammin suunnaltaan poikkeaviin ääniin ja yllättäviin 
uutuusääniin. Tämä voi ilmetä muutoksina MMN-, P3a- ja LN -vasteissa, esimerkiksi ADHD-lasten 
terveitä lapsia suurempana P3a-vasteen amplitudina. P3a-vasteen suurempi amplitudi heijastaisi 
voimakkaampaa tarkkaavaisuuden tahatonta kääntymistä poikkeaviin ääniin ja yllättäviin 
uutuusääniin. Lisäksi odotettavissa oli ADHD-lasten terveitä lapsia heikompi kyky orientoitua 
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takaisin alkuperäiseen tehtävään. Heikompi takaisin häirittyyn tehtävään orientoituminen voi näkyä 
pienentyneenä LN-vasteen amplitudina.  
 
Toisena tutkimusongelmana tässä tutkimuksessa oli, poikkeaako ADHD-lasten ja kontrollilasten 
tarkkaavaisuuden tehtävässä säilyttäminen tutkimuksen edetessä toisistaan. Hypoteesina oli 
aikaisempaan tutkimukseen perustuen (van der Meere ym., 1995) että ADHD-lasten 
tarkkaavaisuuden säilyttäminen heikkenee kontrolleja enemmän tutkimuksen edetessä. 
Tarkkaavaisuuden säilyttämisen vaikeuden tulisi näkyä tehtäväsuoriutumisen vaihtelussa ajan, eli 
tutkimuksen etenemisen myötä. ADHD-lasten tarkkaavaisuuden herpaantumisen tulisi näkyä 
reaktioaikojen hidastumisena tai osumistarkkuuden heikentymisenä.  
 
Kolmantena tutkimusongelmana oli, poikkeaako ADHD-lasten ja terveiden lasten kehitysvaiheiden 
vaikutus kohdeäänien vasteisiin toisistaan. Tähän pyritään vastaamaan jännitevasteissa esiintyvän 
ikäkohtaisen vaihtelun avulla. Aikaisemmista tutkimuksista on ristiriitaisia tuloksia ADHD-lasten ja 
kontrollilasten ikäkohtaisista N1-vasteista. Kohdeääniin pienentyneet N1-vasteet on havaittu 6-
vuotiailla (Satterfield, Schell & Nicholas, 1994) ja 10-vuotiailla (Kemner ym., 1996) ADHD-
lapsilla. Tämä viittaa tiedonkäsittelyn ongelmaan 6–10-vuotiailla ADHD-lapsilla. Toisissa 
tutkimuksissa ikäryhmittäisiä eroja ADHD-lasten ja kontrollilasten N1-vasteissa ei taas ole havaittu 
(esim. Holcomb, Ackerman & Dykman, 1986). Toisaalta häiriintyville lapsille on havaittu 
ärsykejonon ensimmäiseen ääneen kontrollilapsia suurempi N1-vaste (Kilpeläinen ym., 1999a). 
Tässä tutkimuksessa ei asetettu ikään ja N1-vasteeseen liittyvää hypoteesia, koska aikaisempien 
tutkimusten tulokset tätä koskien olivat ristiriitaisia.  
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 2. Menetelmät 
 
2.1. Koehenkilöt 
 
Koehenkilöt koostuivat kahdesta ryhmästä: varsinaisesta tutkimusryhmästä sekä kontrolliryhmästä. 
Tutkimusryhmän lapset olivat ADHD- ja ODD-diagnoosin saaneita avohoitopotilaita. 
Kontrolliryhmä oli iän ja sukupuolen mukaan tutkimusryhmään sovitettuja terveitä lapsia. 
Kontrolliryhmän ikäjakauma oli 7–11 vuotta (keski-ikä 9 v ja 5 kk). ADHD-ryhmän ikäjakauma oli 
6–11 vuotta (keski-ikä 9 v ja 7 kk). Kaikki koehenkilöt olivat poikia ja kävivät iänmukaista 
peruskoulun luokkaa. ADHD-lapsista kymmenen kolmestatoista kävi erityisluokkaa.  Analyyseistä 
jätettiin pois kaksi koehenkilöä yhteistyöhaluttomuuden ja kaksi koehenkilöä teknisten vaikeuksien 
vuoksi. Tämän jälkeen molemmissa ryhmissä lapsia oli kolmetoista. 
 
Tutkimusryhmän lapsien ja heidän vanhempiensa suostumus tähän tutkimukseen pyydettiin 
HYKS:n toimesta. Sekä lapset että lasten vanhemmat olivat allekirjoittaneet oman suostumuksensa, 
jossa oli selkeästi kuvattu tutkimuksen eteneminen ja tarkoitus. Tutkimusryhmän koehenkilöille oli 
yliopistosairaalassa diagnosoitu tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushäiriö sekä uhmakkuushäiriö. 
Tutkimusryhmän koehenkilöiden päättelysuoriutumista oli tutkittu HYKS:ssä WISC-III:llä 
(Wechsler Intelligence Scale for Children; Wechsler, 1999). Lisäksi heidän erityisvaikeutensa ja 
kykynsä oli kartoitettu laajahkolla neuropsykologisella testillä (NEPSY; Korkman, Kirk & Kemp, 
1997) ja heille oli tehty lääkärintarkastus. Lääkärintarkastukseen oli kuulunut muun muassa laaja 
terveystarkastus ja sydänfilmin (EKG) nauhoitus. Tutkimusryhmään hyväksyttiin vain koehenkilöt, 
joilla ei ADHD ja ODD-diagnoosien lisäksi ollut mitään fyysistä tai psyykkistä sairautta ja joiden 
päättelytaso oli normaalivaihtelun rajoissa. 
 
Kontrolliryhmä hankittiin Helsingin yliopiston psykologian laitoksen Kognitiivisen 
aivotutkimusyksikön (Cognitive Brain Research Unit, CBRU) toimesta. Jokaista tutkimusryhmän 
jäsentä kohden sovitettiin kontrolliryhmään vastaavan ikäinen ja samaa sukupuolta oleva 
koehenkilö. Kontrolliryhmälle tehtiin samat neurokognitiiviset testit (WISC-III ja NEPSY) kuin 
tutkimusryhmän lapsille. Näin kontrolloitiin päättelyn ja neurokognitiivisten toimintojen 
iänmukainen normaalitaso. Tällä varmistettiin, ettei kontrolliryhmään valittu tarkkaavaisuus-, 
ylivilkkaus- ja impulsiivisuusongelmista kärsiviä lapsia eikä päättely- ja neurokognitiivisilta 
taidoiltaan poikkeavan lahjakkaita tai heikkolahjaisia lapsia.  
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Neurokognitiivisten testien keskimääräiset pistemäärät (taulukko 1 ja 2) esitetään tässä 
taustamuuttujina. Kuten taulukko 1 osoittaa, kontrolliryhmän WISC-III 
kokonaispäättelysuoriutuminen (FIQ), jossa huomioidaan kaikki WISC-III osatehtävät 
numerosarjoja, merkintunnistusta ja sokkeloita lukuun ottamatta, oli ADHD-ryhmää 
parempitasoista (t (24) = 4.47, p < 0.001). Tarkkaamattomuus ja ylivilkkausongelmat saattavat 
vaikuttaa päättelysuoriutumiseen, koska monet WISC-III osatehtävät ovat herkkiä tarkkaavaisuuden 
ja työmuistin vaikutuksille (Kaufman, 1994). ADHD-ryhmän kokonaispäättelysuoriutuminen oli 
kuitenkin selvästi keskitasoista, eikä yksikään koehenkilö suoriutunut yli yhtä keskihajontaa 
normaalivaihtelusta poiketen.  Kontrolliryhmässä kaksi koehenkilöä suoriutui WISC-III 
kokonaispäättelyssä yli yhden keskihajonnan verran ikäryhmän keskiarvoa paremmin, mikä vaikutti 
kontrolliryhmän keskiarvoon. Muut kontrolliryhmäläiset suoriutuivat vähintään keskitasoisesti.  
 
Taulukko 2 havainnollistaa NEPSY:n tarkkaavuus- ja toiminnanohjaus-osa-alueen suoriutumista. 
Toiminnanohjaus liittyy läheisesti tarkkaavaisuuteen ja sillä tarkoitetaan toiminnan suunnittelua, eli 
suoritustavan valintaa, kykyä ylläpitää ja vaihtaa suoritustapaa, vaihtoehtojen etsimistä, sujuvuutta 
sekä kykyä estää reaktiot epäolennaisiin ärsykkeisiin (Korkman ym., 1997). NEPSY:n tarkkaavuus- 
ja toiminnanohjaus-osa-alue koostuu torni-, auditiivinen tarkkaavuus-, visuaalinen tarkkaavuus-, 
patsas-, kuvioiden keksiminen sekä koputus ja taputus-osatehtävistä. Torni-osatehtävä on 
ongelmanratkaisutilanne, jossa lapsen tulee suunnitella toimintaansa ja siirtää värillisiä palloja 
kolmen puutikun välillä niin, että ne päätyvät tietyllä siirtomäärällä kuvan osoittamaan asentoon. 
Auditiivinen tarkkaavuus-osatehtävässä lapsen tehtävänä on kuunnella nauhalta tulevia sanoja ja 
tiettyjen sääntöjen mukaisesti laittaa muovipaloja rasiaan. Visuaalinen tarkkaavuus-osatehtävässä 
lapsen tulee paperilta useiden kuvioiden joukosta merkata tietynlaiset kuviot. Patsas-osatehtävässä 
lapsen tulee seistä liikkumatta silmät kiinni yli minuutin ajan ja olla reagoimatta kuulemiinsa 
häiriöärsykkeisiin. Kuvioiden keksiminen-osatehtävässä lapsen tehtävänä on yhdistää paperilla 
olevia pisteitä suorilla viivoilla ja muodostaa näin mahdollisimman monta erilaista kuviota. 
Koputus ja taputus-osatehtävässä lapsen tulee estää matkimisreaktio ja tuottaa mallin kanssa 
ristiriitainen motorinen reaktio. Kontrolliryhmällä ei esiintynyt vaikeuksia näillä osa-alueilla. 
ADHD-ryhmä puolestaan suoriutui merkitsevästi kontrolliryhmää heikommin torni (t(24) = 2.23, p 
< 0.04), patsas (t(15.71) = 3.16, p < 0.01) sekä koputus ja taputus (t(24) = 2.11, p < 0.05) 
osatehtävissä. Kyseisille osatehtäville on ominaista, että ne vaativat impulssien estokykyä ja 
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tarkkaavuuden säilyttämistä (Korkman ym., 1997). Muissa tarkkaavuuden ja toiminnanohjauksen 
osatehtävissä ADHD-ryhmä suoriutui vähintään keskitasoisesti.  
 
Taulukko 1. WISC-III kokonaispäättelyn (FIQ) älykkyysosamäärien keskiarvot ja -hajonnat. 
Wisc FIQ Keskiarvo Hajonta 
Kontrolliryhmä 113,69 12,05
ADHD-ryhmä 94,38* 9,86
*ADHD-ryhmä eroaa kontrolliryhmästä p < 0.001 
 
 
Taulukko 2. NEPSY tarkkaavuus ja toiminnanohjaus osa-alueen standardipisteiden keskiarvot ja -hajonnat. 
    Torni 
Auditiivinen 
tarkkaavuus 
Visuaalinen 
tarkkaavuus Patsas
Kuvioiden 
keksiminen 
Koputus 
ja taputus 
Keskiarvo 12,15 10,31 12,08 11,08 12,62 8,69Kontrolliryhmä 
Hajonta 1,86 3,20 2,36 1,75 4,05 4,97
Keskiarvo 9,85* 9,77 11,23 6,92* 12,15 5,15*ADHD-ryhmä 
Hajonta 3,24 2,52 3,32 4,41 2,67 3,44
*ADHD-ryhmä eroaa kontrolliryhmästä, p < 0.05 - 0.01 
 
 
2.2. Ärsykkeet  
 
Koeasetelma koostui kolmesta aktiivisesta koetilanteesta. Koetilanteena käytettiin Wetzelin ym. 
(2004) muokattua koeasetelmaa. Kyseinen koeasetelma on lapsille sovellettu versio Schrögerin ja 
Wolffin (1998) häirintäkoeasetelmasta (Wetzel ym., 2004). Lapset tekivät tehtävää, jossa tulee 
erotella kolmen eri eläimen (kissa, koira ja varis) ääniä. Äänien kesto oli 400 ms, nousu- ja 
laskuaika oli 10 ms ja ääniä esitettiin 70 dB (SPL) voimakkuudella. Aika äänen alkamisesta 
seuraavan äänen alkuun (engl. Stimulus Onset Asyncrony, SOA) oli 3200 ms.  
 
Wetzelin ym. (2004) koeasetelma sisältää kolme eri koetilannetta, joissa kaikissa esiintyy kahden 
eri eläimen ääniä satunnaistetussa järjestyksessä. Eläinten ääniä esitettiin kaiuttimista koehenkilön 
oikealta tai vasemmalta puolelta, niin että yksittäinen ääni tuli ainoastaan toiselta puolelta 
koehenkilöä. Suurin osa äänistä tuli yhdeltä puolelta koehenkilöä (vakioäänet), ja pieni osa toiselta 
puolelta koehenkilöä (poikkeavat äänet). Poikkeavien äänien todennäköisyys oli 0.11. 
Koetilanteissa oli yhteensä 18 ärsykesarjaa, jotka esitettiin kolmessa osassa. Yksi ärsykesarja sisälsi 
36 ärsykettä. Ärsykkeet esitettiin satunnaistetussa järjestyksessä. Yhden ärsykesarjan kesto oli noin 
2 minuuttia, jolloin koetilanteiden kokonaiskesto taukoja huomioimatta oli noin 36 minuuttia.  
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Samanaikaisesti, vakio- ja poikkeavista äänistä riippumatta, koehenkilölle esitettiin hänen takanaan 
sijaitsevasta kaiuttimesta tehtävään kuulumattomia yllättäviä uutuusääniä. Yllättävät uutuusäänet 
poimittiin satunnaisesti BrainStim-ohjelmalla muokatun 140 monimutkaisen äänen joukosta.  
Yllättävät uutuusäänet olivat ympäristö- ja koneääniä, esimerkiksi sateen, oven, vasaran tai auton 
äänitorven aiheuttamia ääniä. Yksittäisen yllättävän uutuusäänen kesto oli 200 ms, 
maksimivoimakkuus 70 dB (SPL) ja nousu- ja laskuajat 5 ms. Esitysväli vaihteli satunnaisesti 
välillä 12–18 s.  
 
2.3. Kokeen kulku 
 
 
Koe suoritettiin äänieristetyssä huoneessa (kuva 1). Koetilanteessa koehenkilöä neuvottiin istumaan 
mahdollisimman paikoillaan, välttämään silmien räpyttelyä ja kohdistamaan katseensa näyttöön. 
Koehenkilöä pyydettiin erottamaan kuulemansa eläinten äänet painamalla kunkin äänen kohdalla 
kyseiselle eläimelle määrättyä nappia mahdollisimman nopeasti. Näin mahdollistui reaktioaikojen 
seuranta esitettyihin ärsykkeisiin. Ärsykesarjan aikana näytössä näkyi pyöreä keltainen kasvo 
sinisellä pohjalla. Koehenkilön vastatessa oikein kasvot hymyilivät ja väärän, liian hitaan tai 
puuttuvan vastauksen kohdalla kasvot olivat surulliset. Tämä mahdollisti jatkuvan palautteen 
saannin, ja piti yllä koehenkilön mielenkiintoa. Koehenkilöä neuvottiin keskittymään tehtävään, 
mitä tahansa ääniä hän kuulisikin. Tutkija oli läsnä tutkimushuoneessa kokeen aikana. Ennen 
jokaista tilannetta koehenkilö sai harjoitella tehtävää lyhyesti. Kaikki kolme koetilannetta toistettiin 
samaan tapaan, ja niiden välillä pidettiin tauko. Kokeen yhteiskesto valmisteluineen oli noin kaksi 
tuntia. 
 
Kokeet suoritettiin Helsingin yliopiston psykologian laitoksella Kognitiivisen aivotutkimuksen 
yksikössä (CBRU). Kontrolliryhmän koehenkilöille maksettiin kokeeseen osallistumisesta 6 euron 
tuntipalkkaa.  Tämä tutkimus oli Helsingin yliopiston psykologian laitoksen eettisen toimikunnan 
luvan alainen. ADHD-potilaiden tutkimuksen hyväksyi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 
(HUS) eettinen toimikunta. 
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n. 75 cm  n. 75 cm  
     
                   
                                                               
    n. 30 cm  
      
  3)                                                                                                      
Kuva 1. Kaaviokuva koeasetelmasta. Suoraan koehenkilön edessä oli näyttö (1). Näytön molemmin puolin oli kaiuttimet 
75 cm:n etäisyydellä koehenkilöstä (2a ja 2b) ja koehenkilön takana oli kaiutin 30 cm:n etäisyydellä koehenkilöstä (3).  
 
 
2.3. Tehtäväsuoriutuminen 
 
Tehtäväsuoriutumisessa käsiteltiin erikseen ne vakioäänet, jotka esiintyivät välittömästi ennen 
yllättävää uutuusääntä, yhtä aikaa yllättävän uutuusäänen kanssa, tai välittömästi sen jälkeen. Tämä 
joukko muodosti häirityt vakioäänet. Vakioääniä, joiden ympärillä ei esiintynyt yllättäviä 
uutuusääniä nimitettiin häiritsemättömiksi vakioääniksi. Poikkeavat äänet, jotka esiintyivät 
välittömästi ennen yllättävää uutuusääntä, yhtä aikaa yllättävän uutuusäänen kanssa tai välittömästi 
sen jälkeen, jätettiin pois analyyseistä niiden vähäisen määrän vuoksi.  
 
Tehtäväsuoriutumisen reaktioaikoja, oikeiden vastausten suhteellista osuutta, väärien vastausten 
suhteellista osuutta sekä puuttuvien vastausten suhteellista osuutta häiritsemättömiin vakioääniin, 
poikkeaviin ääniin ja häirittyihin vakioääniin verrattiin ryhmien välillä. Ryhmien reaktioaikoja 
verrattiin toistomittausvarianssianalyysillä poikkeavan äänen ja vakioäänen sekä häirityn 
vakioäänen ja vakioäänen välillä. Väärien vastausten reaktioajat jätettiin pois analyyseistä. Ryhmien 
oikeiden vastausten, väärien vastausten ja puuttuvien vastausten suhteellisia osuuksia verrattiin 
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kutakin poikkeavan äänen ja vakioäänen sekä häirityn vakioäänen ja vakioäänen välillä 
toistomittausvarianssianalyysillä. Väsymisvaikutuksen tutkimiseksi ryhmien reaktioajoille ja 
oikeiden vastausten suhteellisille osuuksille häiritsemättömiin vakioääniin laskettiin keskiarvot 
kokeen ensimmäisessä, toisessa ja kolmannessa kolmanneksessa. Näitä keskiarvoja verrattiin 
toisiinsa toistomittausvarianssianalyysillä.   
 
2.4. Aivosähkökäyrän rekisteröinti ja jatkokäsittely  
 
EEG:llä (Neuroscan Inc., USA) rekisteröitiin pään pinnalta Ag-AgCl-elektrodeilla 10–20 -
järjestelmän (Klem ym., 1999) mukaisista kohdista etu- (FZ, F3, F4), keski- (CZ, C3, C4) ja 
päälaenalueilta (PZ, P3, P4), sekä vasemman kartiolisäkkeen (engl. left mastoid, LM) ja oikean 
kartiolisäkkeen (engl. right mastoid, RM) päältä. Vertailuelektrodi kiinnitettiin nenän päähän ja 
maadoituselektrodi oikeaan poskeen. Vahvistimen taajuuskaista oli 0,1–100 Hz ja 
näytteenottotaajuus 1000 Hz.  
 
Jatkuva EEG kaistanpäästösuodatettiin vaimentaen alle 1 ja yli 40 Hz:n taajuudet. Tämä tehtiin, 
jotta saataisiin poistettua mahdollisimman paljon aivotoimintaan liittymätöntä kohinaa signaalista. 
On huomioitava, että hylkäyskriteerien soveltamisen jälkeen tarvitaan riittävän paljon toistoja 
suunnaltaan poikkeavalle äänelle, jonka esiintymisen todennäköisyys oli muihin ärsykkeisiin 
verrattuna pieni. Jatkuva EEG pilkottiin 700 ms:n jaksoihin, jotka alkoivat 100 ms ennen kunkin 
äänen alkua ja päättyivät 600 ms sen jälkeen. Tämän jälkeen vakio-, poikkeavien ja yllättävien 
uutuusäänten aiheuttamat jännitevasteet keskiarvoistettiin erikseen kullekin koehenkilölle. Koska 
kaikki kokeen kolme tilannetta olivat samanlaisia, keskiarvoistettiin ne jokaiselle koehenkilölle 
yhteen. Yli +/- 150 μV:n heilahduksia sisältäneet jaksot hylättiin keskiarvoistuksesta, jotta 
analyyseistä suljettaisiin pois ulkopuoliset häiriöt liittyen erityisesti silmien liikkeisiin ja 
lihastoimintaan.  
 
Lisäksi jaksot sellaisille vakio- ja poikkeaville äänille, jotka esiintyivät yhtä aikaa yllättävän 
uutuusäänen kanssa tai välittömästi sen jälkeen, poistettiin analyyseista. Keskiarvoistetut 
jännitevasteet kaistanpäästösuodatettiin vaimentamalla alle 0,5 ja yli 20 Hz:n taajuudet. 
Keskiarvoistetut jännitevasteet uudelleenreferoitiin oikean ja vasemman kartiolisäkkeen mittausten 
keskiarvoon, jotta kuuloaivokuoren aktiviteetin aiheuttamat suurehkot positiiviset vasteet saataisiin 
paremmin esiin. Kunkin ärsykkeen jännitevasteista tehtiin myös koehenkilöiden yli keskiarvoistus.  
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Jokaiselle koehenkilölle määritettiin vakioäänten N1-vasteen viiveet Fz-elektrodilta aikaväliltä 150–
300 ms:a. Ryhmien Fz-elektrodilla mitattuja vakioäänten viiveitä verrattiin toisiinsa t-testillä. 
Lisäksi regressioanalyysillä tutkittiin iän ja N1-viiveen välistä mahdollista yhteyttä. Jokaiselle 
koehenkilölle määritettiin myös vakioäänen N1-vasteen huippuamplitudi Fz-elektrodilta aikaväliltä 
150–300 ms:a. Ryhmien N1-vasteen huippuamplitudeja verrattiin toisiinsa t-testillä. Lisäksi tehtiin 
regressioanalyysi iän ja N1-vasteen huippuamplitudin mahdollisen yhteyden selvittämiseksi.  
 
Jokaiselle koehenkilölle tehtiin vähennyskäyrät vähentämällä poikkeavan äänen vasteesta 
vakioäänen vaste sekä yllättävän uutuusäänen vasteesta vakioäänen vaste. Näin saatiin esille 
poikkeavan äänen ja yllättävän uutuusäänen vaikutus jännitevasteisiin. Kunkin ärsykkeen 
keskiarvoistetut vasteet pilkottiin 50 ms:n viiveikkunoihin, ja kaikkien viiveikkunoiden 
keskiarvoamplitudit mitattiin. Kunkin viiveikkunan keskiarvoamplitudia verrattiin kaikkien 
yhdeksän elektrodin ja kahden ryhmän kesken ja tutkittiin painottuvatko jännitevasteiden huiput 
ryhmien välillä eri tavoin pään pinnalle. Ryhmien jokaisella yhdeksällä elektrodilla mitattuja 
vähennyskäyrän amplitudeja verrattiin toisiinsa kussakin eri viiveikkunassa. 
Toistomittausvarianssianalyysillä tutkittiin ryhmien välisiä eroja siinä, miten vasteet olivat 
jakautuneet pään pinnan vasemman ja oikean puolen ja etu- ja takaosan suhteen. Greenhouse-
Geisser korjaukset tehtiin tarvittaessa. Poikkeavan äänen MMN-vasteen huippuamplitudia 
aikaväliltä 200–300 ms ja P3a-vasteen huippuamplitudia aikaväliltä 300–400 ms verrattiin nollaan 
mikrovolttiin t-testillä. Samoin yllättävän uutuusäänen varhaisen P3a-vasteen huippuamplitudia 
aikaväliltä 300–400 ms, myöhäisen P3a-vasteen huippuamplitudia aikaväliltä 400–500 ms ja LN-
vasteen huippuamplitudia aikaväliltä 500–600 ms verrattiin nollaan mikrovolttiin t-testillä.  
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3. Tulokset 
 
3.1. Tehtäväsuoriutuminen 
3.1.1. Reaktioajat 
 
ADHD-ryhmän reaktioajat olivat kontrolliryhmän reaktioaikoja pidempiä vakioäänelle (F(1,24) = 
21.79, p < 0.001), poikkeavalle äänelle (F(1,24) = 18.72, p < 0.001) ja häiritylle vakioäänelle 
(F(1,24) = 15.99, p < 0.001) (kuva 2). Äänen poikkeava tulosuunta pidensi molempien ryhmien 
reaktioaikoja melkein merkitsevästi vakiotulosuuntaan verrattuna (F(1,24) = 3.57, p < 0.08). Lisäksi 
reaktioajat häirittyyn vakioääneen olivat pidempiä kuin ei-häirityn vakioäänen reaktioajat (F(1,24) 
= 52.77, p < 0.001). Lisäksi häirityn vakioäänen ja ryhmän välillä havaittiin merkitsevä 
yhdysvaikutus, jonka mukaan ADHD-ryhmän reaktioajat pidentyivät kontrolliryhmää enemmän 
(F(1,24) = 5.21, p < 0.04). Kuvassa 2 on kontrolliryhmän ja ADHD-ryhmän reaktioajat 
vakioäänelle, poikkeavalle äänelle ja häiritylle vakioäänelle.  
 
Kontrolliryhmän ja ADHD-ryhmän reaktioaikojen keskiarvot (ms)
700
800
900
1000
1100
1200
Vakioääni Poikkeava ääni Häiritty vakioääni
M
s Kontrolliryhmä
ADHD-ryhmä
 
Kuva 2. Kontrolliryhmän ja ADHD-ryhmän reaktioaikojen keskiarvot millisekunteina ja keskiarvon keskivirheet. 
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3.1.2. Oikeat vastaukset  
 
ADHD-ryhmällä oli kontrolliryhmää merkitsevästi vähemmän oikeita vastauksia vakioääneen 
(F(1,24) = 10.39, p < 0.01), poikkeavaan ääneen (F(1,24) = 15.48, p < 0.01) ja häirittyyn 
vakioääneen (F(1,24) = 11.12, p < 0.01) (kuva 3). Poikkeava äänen tulosuunta vähensi 
vakiotulosuuntaan verrattuna oikeiden vastausten määrää molemmilla ryhmillä lähes merkitsevästi 
(F(1,24) = 3.46, p < 0.08). ADHD-ryhmän oikeiden vastausten määrässä poikkeavaan ääneen 
esiintyi suuria yksilöiden välisiä eroja. Häirittyyn vakioääneen havaittiin vähemmän oikeita 
vastauksia kuin ei-häirittyyn vakioääneen (F(1,24) = 13.07, p < 0.01). Vakioäänen häirinnän ja 
ryhmän välillä havaittiin merkitsevä yhdysvaikutus, jonka mukaan oikeiden vastausten määrä 
häirittyihin vakioääniin pieneni ei-häirittyihin verrattuna enemmän ADHD-ryhmällä kuin 
kontrolliryhmällä (F(1,24) = 5.64. p < 0.03). Kuvassa 3 on kontrolliryhmän ja ADHD-ryhmän 
oikeiden vastausten suhteellinen osuus kullekin äänelle.  
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Kuva 3. Kontrolliryhmän ja ADHD-ryhmän oikeiden vastausten suhteelliset osuudet ja keskiarvon keskivirheet. 
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3.1.3. Väärät vastaukset 
 
ADHD-ryhmällä oli kontrolliryhmää merkitsevästi enemmän vääriä vastauksia vakioäänille 
(F(1,18) = 9.83, p < 0.01), poikkeaville äänille (F(1,24) = 9.04, p < 0.01) ja häirityille vakioäänille 
(F(1,24) = 10.20, p < 0.01) (kuva 4). Muita merkitseviä vaikutuksia väärien vastausten suhteen ei 
havaittu. ADHD-ryhmän koehenkilöiden välillä havaittiin suurta vaihtelua väärien vastausten 
suhteellisissa osuuksissa. Jotkut ADHD-ryhmän koehenkilöistä eivät eronneet kontrolliryhmän 
koehenkilöistä väärien vastauksien suhteelliselta osuudeltaan. Osa suoriutui taas huomattavasti 
heikommin kuin kontrolliryhmäläiset (kuva 4).  
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Kuva 4. Koehenkilökohtaiset väärien vastausten suhteelliset osuudet ja kontrolliryhmän keskiarvot ja kahden 
keskihajonnan ylä- ja ala rajat.  
3.1.4. Puuttuvat vastaukset  
 
ADHD-ryhmällä oli kontrolliryhmää enemmän puuttuvia vastauksia vakioäänille (F(1,24) = 9.58, p 
< 0.01), poikkeaville äänille (F(1,24) = 10.37, p < 0.01) sekä häirityille vakioäänille (F(1,24) = 
10.55, p < 0.01) (kuva 5). ADHD-ryhmässä puuttuville vastauksille yksilöiden välinen hajonta oli 
suurta erityisesti poikkeavalle äänelle (kuva 5). Puuttuvia vastauksia oli merkitsevästi enemmän 
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häiritylle vakioäänelle kuin ei-häiritylle vakioäänelle (F(1,24) = 11.01, p < 0.01). Lisäksi havaittiin 
merkitsevä vakioäänen häirinnän ja ryhmän yhdysvaikutus: Vakioäänen häirintä lisäsi puuttuvien 
vastausten määrää ei-häirittyihin vakioääniin verrattuna enemmän ADHD- kuin kontrolliryhmällä 
(F(1,24) = 5.19, p < 0.04). Kuvassa 5 on kontrolliryhmän ja ADHD-ryhmän yksittäisten 
koehenkilöiden puuttuvien vastausten suhteelliset osuudet vakioäänelle, poikkeavalle äänelle sekä 
häiritylle vakioäänelle. 
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Kuva 5. Koehenkilökohtaiset puuttuvien vastausten suhteelliset osuudet ja kontrolliryhmän keskiarvot ja kahden 
keskihajonnan ylä- ja alarajat.  
 
3.1.5. Tehtäväsuoriutuminen kokeen edetessä 
 
ADHD-ryhmän reaktioajat vakioääniin olivat kontrolliryhmää hitaampia tutkimuksen ensimmäisen, 
toisen ja kolmannen kolmanneksen aikana. Molempien ryhmien reaktioajat hidastuivat erittäin 
merkitsevästi kokeen edetessä (F(1,24) = 21.59, p < 0.001). Lisäksi kokeen eteneminen vähensi 
erittäin merkitsevästi oikeiden vastausten suhteellista osuutta (F(1,24) = 16.82, p < 0.001). 
Osumistarkkuuden suhteen havaittiin erittäin merkitsevä ryhmän ja kokeen vaiheen välinen 
yhdysvaikutus. Oikeiden vastausten suhteellinen osuus vakioääniin pieneni ADHD-ryhmällä 
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erittäin merkitsevästi kontrolliryhmää enemmän kokeen edetessä (F(1,24) = 13.32, p < 0.01). 
Kuvassa 6 on ADHD- ja kontrolliryhmien oikeiden vastausten suhteelliset osuudet kokeen 
ensimmäisen, toisen ja kolmannen kolmanneksen aikana.  
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              Kuva 6. Ryhmien osumistarkkuudet vakioääniin ja keskiarvon keskivirheet kokeen edetessä..  
 
 
3.2. Jännitevasteet 
 
Kuvassa 7 on kontrolliryhmän ja ADHD-ryhmän keskiarvoistetut jännitevasteet vakioäänelle, 
poikkeavalle äänelle ja yllättävälle uutuusäänelle eri elektrodeilla. Kuvasta näkyy myös 10–20 -
järjestelmän mukaiset elektrodien paikat pään pinnalla.  
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Kuva 7. Kontrolliryhmän ja ADHD–ryhmän jännitevasteet vakioäänen, poikkeavaan ääneen ja yllättävään 
uutuusääneen eri elektrodeilla.  
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3.2.1. Vakioäänen jännitevasteet 
 
Kontrolliryhmän ja ADHD-ryhmän vasteet vakioäänelle olivat silmämääräisesti tarkasteltuna 
samankaltaisia (kuva 9). Molemmille ryhmille havaittiin noin 150–200 ms:n viiveellä N1-vaste. 
Ryhmän ja N1-vasteen pään pinnan etu–taka-jakauman välillä havaittiin lähes merkitsevä 
yhdysvaikutus (aikaikkuna 150–200 ms, F(1,24) = 3.43, p < 0.06). ADHD-ryhmällä N1-vaste 
muuttui negatiivisemmaksi siirryttäessä pään pinnan takaosiin. Kontrolliryhmällä N1-vasteen 
amplitudi muuttui puolestaan positiivisemmaksi pään pinnan takaosissa. 
 
Aikavälillä 400–450 ms havaittiin molemmilla ryhmillä myöhäinen negatiivinen vaste. Myöhäisen 
negatiivisuuden suhteen havaittiin melkein merkitsevä ryhmän ja pään pinnan vasen–oikea-
jakauman yhdysvaikutus (aikaikkuna 400–450 ms, F(1,24) = 2.92, p < 0.08). ADHD-ryhmän 
myöhäinen negatiivinen vaste oli voimakkaampi pään pinnan vasemmalla kuin oikealla puolella. 
Kontrolliryhmällä vastaavaa eroa ei ollut havaittavissa. Molemmilla ryhmillä havaittiin 
aikaikkunalla 450–600 ms myöhäinen positiivinen P3a-tyyppinen vaste. P3a:n suhteen havaittiin 
merkitsevä ryhmän ja etu–taka-jakauman välinen yhdysvaikutus (F(1,24) = 10.26, p < 0.01). 
ADHD-ryhmällä P3a muuttui positiivisemmaksi pään pinnalla taaksepäin mentäessä, kun se 
kontrolliryhmällä puolestaan muuttui negatiivisemmaksi (kuva 8). Kuvassa 9 on kontrolliryhmän ja 
ADHD-ryhmän vasteet vakioäänelle.  
 
           
Vakioäänen P3a: keskilinjan jakauma
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Kuva 8. P3a-amplitudit pään etu-, keski- ja takaosassa vakioäänen jännitevasteessa (FZ-, CZ- ja PZ-elektrodeilla 
mitattuna).  
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Kontrolliryhmän vaste vakioääneen
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Kuva 9. Kontrolliryhmän ja ADHD-ryhmän vasteet vakioääneen (eri elektrodeilla mitattuna). 
 
Ryhmien N1-vasteen huippuviiveet eivät eronneet toisistaan (taulukko 3). Molemmissa ryhmissä oli 
havaittavissa yksilöiden välistä vaihtelua N1-vasteen huippuviiveen suhteen. Yksilöiden väliset erot 
olivat ADHD-ryhmässä suurempia. Kummallakaan ryhmällä ikä ei vaikuttanut merkitsevästi N1-
vasteen huippuviiveeseen. Ikä ei myöskään vaikuttanut merkitsevästi N1-vasteen 
huippuamplitudiin. Kuvissa 10 ja 11 on kontrolliryhmän ja ADHD-ryhmän ikäkohtaiset N1-vasteen 
huippuviiveet ja -amplitudit. 
 
Taulukko 3. Vakioäänen N1-vasteen huippuviiveiden keskiarvot ja hajonnat (suluissa) sekä amplitudien keskiarvot ja 
merkitsevyydet 0 µV:iin verrattuna. 
Kontrolliryhmän viiveet 
(ms) 
ADHD-ryhmän 
viiveet (ms) 
Kontrolliryhmän 
amplitudit (µV) 
ADHD-ryhmän 
amplitudit (µV) 
        
173 (22) 193 (44) −1,83*** −1,36** 
        
        
 p < 0.05 *,  p < 0.01 **       
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Kontrolliryhmän ja ADHD-ryhmän N1-vasteen ikäkohtaiset huippuviiveet
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             Kuva 10. Kontrolliryhmän ja ADHD-ryhmän ikäkohtaiset N1-vasteen huippuviiveet vakioääneen.  
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             Kuva 11.Kontrolliryhmän ja ADHD-ryhmän ikäkohtaiset N1-vasteen huippuvoimakkuudet vakioäänen.  
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3.2.2. Poikkeavan äänen jännitevasteet 
 
Poikkeavan äänen ja vakioäänen vähennyskäyrissä havaittiin MMN-vaste 250–300 ms:n 
huippuamplitudilla. MMN-vasteen suhteen havaittiin merkitsevä ryhmän ja etu–taka-jakauman 
yhdysvaikutus (aikaikkuna 250–300 ms, F(1,24) = 4.05, p < 0.03).  ADHD-ryhmällä MMN-vasteen 
amplitudi muuttui negatiivisemmaksi pään pinnan takaosaan päin, kun taas kontrolliryhmällä se 
muuttui positiivisemmaksi (kuva 12). Kuvassa 13 on poikkeavan äänen MMN-jakauma pään pinnan 
keskilinjalla. Muita vasteita tai vaikutuksia ei poikkeavaan ääneen havaittu. 
 
 
Kontrolliryhmän poikkeava ääni - vakioääni vähennyskäyrä
ADHD-ryhmän poikkeava ääni - vakioääni vähennyskäyrä
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P3 PZ P4
 
 
Kuva 12. Kontrolliryhmän ja ADHD-ryhmän poikkeavan äänen vähennyskäyrät, jotka on saatu vähentämällä 
vakioäänen jännitevasteet poikkeavien äänten jännitevasteista.  
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Poikkeavan äänen MMN: keskilinjan jakauma
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Kuva 13. MMN-amplitudit pään etu-, keski- ja takaosassa poikkeavan äänen vähennyskäyrällä (FZ-, CZ- ja PZ - 
elektrodeilla mitattuna).  
 
3.2.3 Yllättävän uutuusäänen jännitevasteet 
 
Yllättävään uutuusääneen havaittiin molemmilla ryhmillä MMN-vaste 200–250 ms huippuviiveellä. 
MMN-vasteen jälkeen, noin 300 ms viiveellä ADHD-ryhmällä oli havaittavissa toinen negatiivinen 
vaste, joka painottui pään pinnan etuosan vasemmalle puolelle. Kontrolliryhmällä puolestaan 
vastaavanlaista negatiivisuutta ei havaittu. Kuten aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu (esim. 
Gumenyuk ym., 2005), tässäkin aineistossa yllättävän uutuusäänen P3a-vaste koostui kahdesta 
osasta (kuva 14). Kontrolliryhmällä havaittiin varhainen P3a-vaste (vP3a) 350–400 ms:n 
huippuviiveellä, joka oli suurin pään pinnan etu- ja keskiosissa. ADHD-ryhmällä varhainen P3a-
vaste oli myöhäisempi, noin 400 ms:n viiveellä. Molemmille ryhmille havaittiin myöhäinen P3a-
vaste (mP3a), jonka huippuamplitudi oli 450–500 ms:n viiveellä. Kuvassa 14 on kontrolliryhmän ja 
ADHD-ryhmän vähennyskäyrät, jotka on saatu vähentämällä vakioäänen vasteet yllättävän 
uutuusäänen vasteista.  
 
  38 
    
 
Kontrolliryhmän yllättävä uutuusääni - vakioääni vähennyskäyrä
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Kuva 14. Kontrolliryhmän ja ADHD-ryhmän yllättävän uutuusäänen vähennyskäyrät, jotka on saatu vähentämällä 
yllättävän uutuusäänen vasteesta vakioäänen vaste. 
 
 
 
MP3a:n suhteen havaittiin ryhmän ja pään pinnan vasen–oikea-jakauman lähes merkitsevä 
yhdysvaikutus (aikaikkuna 450–500 ms, F(1,24) = 3.19, p < 0.06) sekä ryhmän ja pään pinnan etu–
takajakauman lähes merkitsevä yhdysvaikutus (aikaikkuna 450–500 ms, F(1,24) = 3.18, p < 0.08). 
MP3a oli ADHD-ryhmällä suurempi pään pinnan etuosan vasemmalla puolella kuin 
kontrolliryhmällä. Lisäksi havaittiin myöhäinen negatiivinen LN-vaste (LDN-vaste) 500–600 ms:n 
viiveellä. LN-vasteen suhteen havaittiin merkitsevä ryhmän ja pään pinnan etu–taka-jakauman 
välinen yhdysvaikutus (aikaikkuna 500–600 ms, F(1,24) = 5.45, p < 0.02). ADHD-ryhmällä LN oli 
havaittavissa vain pään pinnan takaosissa, kun se kontrolliryhmällä oli havaittavissa myös pään 
pinnan etuosissa. Kuvassa 15 on LN-vasteen pään pinnan keskilinjan jakauma.  
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Yllättävän uutuusäänen LN: keskilinjan jakauma
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Kuva 15. LN-vasteen keskiarvoamplitudit päänpinnan keskilinjan etu-, keski- ja takaosassa yllättävän uutuusäänen 
vähennyskäyrällä (FZ-, CZ- ja PZ-elektrodeilla mitattuna). 
 
 
Taulukko 4. Huippuamplitudien keskiarvot ja merkitsevyydet eri äänityyppien vasteille. 
Ääni Vaste
Kontrolliryhmän 
amplitudit (µV) 
ADHD-ryhmän 
amplitudit (µV) 
        
Vakioääni N1 −1,83*** −1,36** 
        
Poikkeava ääni MMN −1,29* −0,55 
        
        
Yllättävä uutuusääni MMN −2,14*** −1,80** 
        
 vP3a 2,1** 1,82*** 
        
  mP3a 1,71** 2,25*** 
p < 0.1 *,  p < 0.05 **,  p < 0.01 ***       
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4. Pohdinta 
 
ADHD-lapsilla on monentyyppisiä vaikeuksia tarkkaavaisuuden säätelyn ja ylläpidon kanssa. Erään 
ADHD-lasten tarkkaavaisuuden säilyttämisen ongelmiin vaikuttavan tekijän on arveltu olevan 
tarkkaavaisuuden poikkeavan häiriintyvyyden. Tässä tutkimuksessa verrattiin ADHD-ryhmän ja 
kontrolliryhmän tehtäväsuoriutumisen ja aivojen jännitevasteiden ilmaisemaa tarkkaavaisuuden 
häiriintymistä auditiivisessa häirintätehtävässä, jossa esitettiin toistuvien kohdeäänien joukossa 
tehtävään liittymättömiä suunnan poikkeamia tarkkailtavissa äänissä ja lisäksi täysin eri suunnasta 
tulevia, kokonaan tehtävään liittymättömiä yllättäviä uutuusääniä. Aikaisemman tutkimuksen 
perusteella (Gumenyuk ym., 2005) tiedettiin, että ADHD-lapset häiriintyvät yllättävistä 
uutuusäänistä muita lapsia voimakkaammin visuaalis-auditiivisessa tehtävässä.  
 
Hypoteesina tässä tutkimuksessa oli, että ADHD-ryhmän tahaton tarkkaavaisuus häiriintyy 
kontrolliryhmää herkemmin suunnaltaan poikkeavista äänistä ja yllättävistä uutuusäänistä. Tämän 
odotettiin näkyvän ADHD-ryhmän tehtäväsuoriutumisen heikentymisenä. Koska tehtävä, jota lapset 
tekivät, oli suhteellisen pitkä ja pitkäjänteistä tarkkaavaisuutta vaativa, tilanne tarjosi hyvän 
mahdollisuuden tutkia myös kuinka lasten tarkkaavaisuus säilyi tehtävässä ajan kuluessa. 
Hypoteesina oli, että ADHD-lapset väsyvät kontrollilapsia herkemmin ajan myötä, koska heillä on 
vaikeuksia säilyttää tarkkaavaisuuttaan ja aktiivisuustasoaan ja he joutuvat siksi ponnistelemaan 
enemmän. Lisäksi voimakkaamman tarkkaavaisuuden tahattoman kääntymisen ADHD-lapsilla 
odotettiin ilmenevän suurempana MMN- tai P3a-vasteen voimakkuutena. ADHD-lasten 
heikomman tarkkaavaisuuden takaisin tehtävään kääntymisen odotettiin näkyvän pienempänä LN-
vasteen voimakkuutena. Ryhmien vasteita kohdeääniin tarkasteltiin myös iän ja äänen havaitsemista 
ilmaisevan N1-vasteen esiintymisviiveen ja -voimakkuuden kannalta. Iän ja N1-vasteen viiveen ja 
voimakkuuden yhteydestä ei asetettu hypoteesia, koska aikaisempien tutkimusten perusteella siitä 
oli ristiriitaista tietoa.  
 
4.1. Tehtäväsuoriutuminen 
 
ADHD-ryhmän tehtäväsuoriutumisen reaktioaikojen havaittiin olevan kontrolliryhmää pidempiä 
kaikille äänille. Lisäksi ADHD-ryhmällä oli vähemmän oikeita vastauksia ja enemmän vääriä ja 
puuttuvia vastauksia kaikille äänille. Molemmilla ryhmillä reaktioajat suunnaltaan poikkeaviin 
ääniin olivat lähes merkitsevästi pidempiä kuin reaktioajat vakioääniin. Tämä osoittaa, että 
suunnaltaan poikkeavat äänet häiritsivät tehtäväsuoriutumista. Tämä häiriövaikutus osoittaa 
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Wetzelin ym. (2004) 5–6-vuotiailla lapsilla esittelemän koeasetelman toimivan myös 6–11-
vuotiailla lapsilla, tosin hiukan heikommin kuin nuoremmilla. Toisaalta poikkeavien äänten osuus 
oli yhdistetyssä koeasetelmassa melko pieni, koska ne poikkeavat äänet, jotka esiintyivät yllättävän 
uutuusäänen jälkeen tai yhtä aikaa yllättävän uutuusäänen kanssa jätettiin pois analyyseistä. Jos 
poikkeavia ääniä olisi ollut enemmän, on mahdollista, että poikkeavan äänen vaikutus 
reaktioaikoihin olisi tullut merkitseväksi. Myös ryhmien koko oli suhteellisen pieni. Poikkeavan 
äänen vaikutus reaktioaikoihin olisi voinut saavuttaa merkitsevyyden myös suuremmilla ryhmillä.  
 
Yllättävä uutuusääni ennen vakioääntä pidensi molempien ryhmien reaktioaikoja. Tämä osoittaa 
Gumenyukin ym. (2005) yllättävien uutuusäänien toimineen auditiivisessa koeasetelmassa samalla 
tavoin kuin auditiivis-visuaalisessa koeasetelmassa. Yllättävä uutuusääni ennen vakioääntä pidensi 
enemmän ADHD-ryhmän kuin kontrolliryhmän reaktioaikoja vakioääneen. Lisäksi vakioääntä, jota 
edelsi yllättävä uutuusääni, seurasi ADHD-ryhmällä useammin puuttuva vastaus kuin 
kontrolliryhmällä. Tämä toistaa Gumenyukin ym. (2005) tuloksen, jonka mukaan ADHD-ryhmän 
tehtäväsuoriutuminen häiriintyy kontrollilapsia enemmän yllättävien uutuusäänien vaikutuksesta.  
 
ADHD-ryhmän osumistarkkuus läpi tehtävän oli kontrollilapsia heikompaa. ADHD-lapset 
vastasivat hitaammin ja epätarkemmin kuin kontrollilapset. Samankaltaisia tuloksia on saatu 
aikaisemmissakin tehtäväsuoriutumisen tutkimuksissa (esim. van der Meere ym., 1995). Tämä voisi 
viitata siihen, että ADHD-lapset tekevät tehtävää huolimattomammin kuin kontrollilapset. Tämän 
tutkimuksen mukaan ADHD-lasten tehtäväsuoriutumiseen vaikuttaa kuitenkin tarkkaavaisuuden 
poikkeava häiriintyminen. Tähän viittaa se, että yllättävä uutuusääni ennen vakioääntä pienensi 
enemmän ADHD-lasten kuin kontrollilasten osumistarkkuutta.  
 
ADHD-ryhmän tehtäväsuoriutumisessa oli yleisesti paljon yksilöjen välisiä eroja. 
Tehtäväsuoriutumisen suurta vaihtelua on havaittu aikaisemmissakin ADHD-tutkimuksissa 
(katsaus: Castellanos & Tannock, 2002). ADHD-lasten välinen suuri vaihtelu oli erityisen 
silmiinpistävää poikkeavan äänen puuttuville vastauksille. Joidenkin ADHD-ryhmän 
koehenkilöiden suoritus ei eronnut kontrolliryhmän koehenkilöiden suorituksesta, toisaalta toisten 
suoritus oli merkitsevästi kontrollilapsien suoritusta heikompaa. Tämä viestii joko ADHD-lasten 
erilaisesta kyvystä kompensoida tarkkaavaisuuden herpaantumistaan tai ADHD-lasten 
eritasoisuudesta. Toisaalta tämä voi viitata myös ADHD-lasten eri kehitysvaiheisiin. Ikäjakauma 
tässä tutkimuksessa oli melko suuri, jolloin ikä saattoi vaikuttaa lasten kykyyn säilyttää 
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tarkkaavaisuuttaan tehtävässä. Toisaalta kontrollilapset suoriutuivat iästä riippumatta hyvin 
tasaisesti, joten kyseessä saattaisi olla ADHD-oireyhtymän kehitykseen liittyvä piirre.  
 
Ryhmien reaktioaikojen hidastumisen ei havaittu eroavan toisistaan kokeen edetessä. Molemmilla 
ryhmillä reaktioajat hidastuivat hieman tehtävään käytetyn ajan kuluessa. Tosin ADHD-ryhmän 
reaktioaikojen vaihtelu oli kontrolliryhmän vaihtelua suurempaa ja reaktioajat yleisesti hitaampia 
läpi kokeen. ADHD-lasten oikeiden vastausten suhteellisen osuuden havaittiin pienentyvän 
kontrolleja enemmän ajan myötä. Tämä viittaa ADHD-lasten vaikeuteen säilyttää 
tarkkaavaisuuttaan pitkäkestoisessa tehtävässä. Tulos on yhdenmukainen aikaisemman pitkällä 
ärsykkeiden esitysvälillä tehdyn behavioraalisen tutkimuksen kanssa (van der Meere ym., 1995) 
sekä kognitiivis-energeettisen mallin ponnistelu-aktivaatio-hypoteesin kanssa. Tämän hypoteesin 
mukaan ADHD-lasten aktivaatiotila on alhainen, mikä aiheuttaa hidasta ja epätarkkaa suoritusta 
jatkuvaa tarkkaavaisuutta edellyttävissä tehtävissä (Sanders, 1983). Tämä viittaa siihen, että 
ADHD-lapsilla on vaikeuksia säädellä aktivaatiotilaansa ja pitkän tehtävän aikana se järkkyy niin, 
ettei ponnistelujärjestelmä onnistu kompensoimaan. Tuloksena on hitaiden ja virheellisten 
liikesuoritusten lisääntyminen.  
 
Tutkijan läsnäolo tutkimustilanteessa täytyy myös ottaa huomioon ADHD-lasten 
tehtäväsuoriutumisessa. Aikaisempien tutkimusten mukaan tutkijan läsnäolo vaikuttaa merkitsevästi 
ADHD-lasten tehtäväsuoriutumiseen siten että tehtäväsuoriutumisen hidastuminen ja virheiden 
kasvu on suurempaa tutkijan poissaollessa kuin läsnäollessa (van der Meere ym., 1995). Tämä tulos 
ilmentää ADHD-lasten motivaation olevan ratkaisevassa asemassa tehtäväsuoriutumisen 
tarkkuudessa. Tässä tutkimuksessa tutkija oli läsnä tutkimustilanteessa. Koska näin oli kaikissa 
tilanteissa, ei voida selvittää missä määrin tutkijan läsnäolo on vaikuttanut ADHD-lasten 
tehtäväsuoriutumiseen. Voidaan kuitenkin olettaa, että läsnäolo motivoi lapset tekemään tehtävää 
mahdollisimman tarkasti, eikä motivaatio näin olisi vaikuttanut tehtäväsuoriutumiseen 
merkitsevästi.  
 
Kaiken kaikkiaan kuuntelutehtävässä menestymisen mukaan ADHD-ryhmä häiriintyi 
kontrolliryhmää enemmän, etenkin yllättävien uutuusäänien seurauksena. Koeasetelma toimi siis 
hyvin ADHD- ja kontrolliryhmää erottelevana tekijänä. Sekä NEPSY:n auditiivinen tarkkaavuus-
osatehtävä että tämän tutkimuksen koe mittaavat kuulonvaraisen tarkkaavaisuuden ja toiminnan 
välistä säätelykykyä. Tässä tutkimuksessa NEPSY:n auditiivinen tarkkaavuus-osatehtävä ei 
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erotellut ADHD- ja kontrolliryhmää toisistaan, mutta kuuntelutehtävä erotteli. Tämä viittaisi siihen, 
että kyseessä olevaa kuuntelutehtävää voisi mahdollisesti käyttää yksilötasolla 
tarkkaavaisuusongelmien diagnosoimisen apuna.    
 
4.2. Aivojen jännitevasteet 
 
Vakioääneen havaittiin molemmilla ryhmillä aivojen jännitevasteissa N1-vaste. ADHD-ryhmän N1- 
vaste vaikutti kontrolliryhmää pienemmältä, mutta ero ei saavuttanut tilastollista merkitsevyyttä. 
Aikaisemmista tutkimuksista oli ristiriitaista tietoa ADHD-lasten ja kontrollilasten N1-vasteiden 
eroavaisuuksista ikään nähden. Pienentyneitä N1-vasteita on havaittu aikaisemmin 6-vuotiailla 
(Satterfield ym., 1994) ja 10-vuotiailla (Kemner ym., 1996) ADHD-lapsilla. Toisaalta toisissa 
tutkimuksissa eroja ADHD-ryhmän ja kontrolliryhmän eri-ikäisten lasten N1-vasteissa ei ollut 
havaittu (Holcomb ym., 1986). Tämän tutkimuksen perusteella ADHD-lasten ja kontrollilasten N1-
vasteet eivät eroa toisistaan, eikä siis ole viitteitä 6–11-vuotiaiden ADHD-lasten vaikeuksiin 
kohdeäänten käsittelyssä. ADHD-lasten N1-vasteen viive ei myöskään eronnut kontrollilasten 
viiveestä. Tämä tukee edelleen päätelmää, että ryhmien kohdeäänten käsittely ei poikennut 
toisistaan. Iällä ei myöskään ollut vaikutusta ryhmien N1-vasteiden viiveisiin tai amplitudeihin. 
Hieman yllättäen nuorimmillakin koehenkilöillä oli havaittavissa N1-vasteen esiintymisamplitudilla 
negatiivisuutta, vaikka kaikissa tutkimuksissa yhä nuorempien lasten N1-vaste ei ole ollut yhtä 
selkeä kuin aikuisilla lasten kuuloaivokuoren kypsymisvaiheen keskeneräisyyden vuoksi (Kraus 
ym., 1993). Lisäksi molemmilla ryhmillä vasteena vakioääneen havaittiin P3a-tyyppinen vaste. 
ADHD-lasten P3a oli suurimmillaan pään pinnan takaosassa, kun se kontrollilapsilla oli 
suurimmillaan pään pinnan etuosissa. Häiriintyvillä lapsilla on havaittu ei-häiriintyviä lapsia 
suurempi P3a-vaste kohdeääniin pään pinnan etuosissa (Kilpeläinen ym., 1999b). Tämän 
tutkimuksen tulokset viittaavat päinvastaiseen. ADHD-ryhmän pään pinnan etuosien P3a:n ollessa 
pienempi, on viitteitä siihen, että ADHD-lasten tarkkaavaisuus kääntyi kontrolleja heikommin 
vakioääniin.  
 
Poikkeavaan ääneen havaittiin molemmilla ryhmillä MMN-vaste. ADHD-ryhmän MMN painottui 
pään pinnan taka-alueille, kun se kontrolleilla taas painottui etualueille. Tämä viittaa myös 
aikaisemmissa tutkimuksissa (esim. Kemner ym., 1996) havaittuun ADHD-potilaiden aivojen 
otsalohkojen vaimentuneeseen toimintaan. Tämä voisi liittyä ADHD-ryhmän vaikeuteen koodata ja 
erotella kuuloärsykkeitä esitietoisesti. Mikäli ADHD-lapsilla on vaikeus käsitellä äänipoikkeamia, 
mihin pienentynyt MMN viittaa, ei heidän poikkeaman havaitsemisjärjestelmänsä reagoinut yhtä 
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voimakkaasti kuin kontrollien vastaava järjestelmä tehtävän kannalta merkityksettömään suunnan 
muutokseen. Koska pään etuosan alueelta mitattu MMN-vaste on yhdistetty tahattoman 
tarkkaavaisuuden kääntämisen käynnistämiseen (Alho ym., 1994; Giard ym., 1990; Schröger, 
1996), sen ollessa pienempi ADHD-ryhmällä voitaisiin ajatella ADHD-lasten tarkkaavaisuuden 
kääntymisen kynnyksen olevan kontrollilapsia suurempi äänten suunnan poikkeamiin. ADHD-
lapset siis tämän tulkinnan mukaan vaikuttavat häiriintyvän kontrolleja vähemmän äänten 
suuntapoikkeamista, tai erottavan suuntapoikkeamat heikommin. Tämä on toisaalta yllättävä tulos.  
 
Toisaalta poikkeavien äänien EEG-jaksojen toistot jäivät liian vähäisiksi, mikä madaltaa varmuutta 
siitä, oliko kyseessä MMN. Poikkeavan äänen toistojen liian vähäisen määrän vuoksi signaali oli 
toivottua häiriöisempi ja MMN epäselvä. Poikkeavien äänien vähäinen määrä johtui ensinnäkin 
liian pienestä poikkeavien äänien osuudesta (11%), toiseksi pitkästä äänien esitysvälistä (SOA 3200 
ms), ja kolmanneksi poikkeavien äänien toistoja jouduttiin karsimaan pois (vaikkakin hyvin 
harvoin) yllättävien uutuusäänien esiintyessä samanaikaisesti poikkeavien äänien kanssa tai 
välittömästi niiden jälkeen. Lisäksi tehtäväsuoritukseen liittyvä liikesuoritus aiheutti häiriötä EEG-
käyrään, mikä myös aiheutti toistojen hylkäämistä analyyseistä. Tässä kokeessa käytetyssä 
koeasetelmassa olisi siis parantamisen varaa, koska se ei näyttäisi toimivan poikkeavien äänien 
aivovasteiden osalta. Vaikka MMN pienenee voimakkuudeltaan äänien esitysväliä lyhennettäessä 
(Imada, Hari, Loveless, McEvoy & Sams, 1993), olisi tässä koeasetelmassa kuitenkin varaa 
lyhentää äänien esitysväliä esimerkiksi 1,5 sekuntiin, koska lapsilla oli reilusti aikaa painaa nappia. 
Lisäksi Gumenyuk ym. (2005) saivat samanikäisiltä lapsilta onnistuneita MMN-vasteita 1,7 
sekunnin ärsykkeiden esitysvälillä.  
 
Yllättävän uutuusäänen ja vakioäänen jännitevasteiden erotuskäyrissä oli molemmilla ryhmillä 
havaittavissa MMN. Toisaalta ennen 300 ms esiintyviin vaihteluihin on voinut tässä tapauksessa 
vaikuttaa vakioäänten ja yllättävien uutuusäänten erot. Tätä myöhäisemmän vaihtelun voidaan 
suuremmalla varmuudella katsoa liittyvän yllättävyyden uutuuden käsittelyyn. ADHD-ryhmällä oli 
havaittavissa MMN:ää myöhäisempi negatiivinen vaste pään pinnan etuosan vasemmalla puolella. 
Aikaisemmissakin tutkimuksissa on havaittu ADHD-lapsilla vastaavanlainen negatiivisuus 
(Gumenyuk ym., 2005; Winsberg, Javitt, Silipo, 1997). ADHD-lapsilla on havaittu myös 
aikaisemmissa tutkimuksissa poikkeavaa toimintaa vasemmassa aivopuoliskossa (Gumenyuk ym., 
2005; Oades, 1998). Poikkeava toiminta vasemmassa aivopuoliskossa voi viitata yllättävien 
uutuusäänien esitietoisen kielellisen käsittelyn säätelyn häiriöön.  
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Lisäksi yllättävään uutuusääneen havaittiin varhainen ja myöhäinen P3a-vaste. ADHD-ryhmän 
varhainen P3a oli kontrolliryhmää myöhäisempi ja voimakkuudeltaan pienempi päänpinnan 
etuosissa. ADHD-ryhmällä pään pinnan etuosan vasemmalla puolella esiintyvä negatiivinen vaste 
on mahdollisesti voinut pienentää varhaisen P3a-vasteen amplitudia, koska niiden esiintymisajat 
olivat lähellä toisiaan ja ne ovat mahdollisesti summautuneet toisiinsa. Toisaalta kyseinen ADHD-
ryhmällä esiintyvä negatiivinen vaste oli melko heikko, jolloin sen vaikutus varhaiseen P3a-
vasteeseen on kyseenalainen. Myöhäinen P3a-vaste oli ADHD-ryhmällä kontrolliryhmää suurempi 
pään pinnan etuosan vasemmalla puolella. Koska P3a-vaste on yhdistetty tahattoman 
tarkkaavaisuuden kääntymiseen sen hetkisen tarkkaavaisuuden ulkopuolella oleviin ääniin (Sams 
ym., 1985; Escera ym., 1998), tämä voisi viitata ADHD-ryhmän suurempaan tarkkaavaisuuden 
kääntymiseen yllättäviin uutuusääniin. Tulos on osittain yhdenmukainen aikaisemman tutkimuksen 
kanssa (Gumenyuk ym., 2005).  
 
Tässä tutkimuksessa myöhäinen P3a-vaste oli ADHD-ryhmällä suurempi vain pään pinnan 
vasemmalla puolella. Tämä tukee tulkintaa ADHD-lasten vasemman aivopuoliskon poikkeavasta 
toiminnasta. Lisäksi suurentuneet vasteet päänpinnan etuosassa viittaavat poikkeavaan toimintaan 
aivojen otsalohkojen alueilla. Koska EEG on menetelmänä alueellisesti suhteellisen epätarkka, tulee 
aktivaation paikannukseen suhtautua varauksella. Jotta saataisiin varmuus ADHD-lasten vasemman 
otsalohkon poikkeavasta toiminnasta, tulisi tämä tutkimus toistaa hyödyntäen paikkatarkkuudeltaan 
ERP:tä parempaa aivotutkimusmenetelmää, kuten MEG:tä tai fMRI:tä. Myös muilla kliinisillä 
ryhmillä on havaittu suurentuneita P3a-vasteita päänpinnan etuosissa: muun muassa suljettu 
päävamma-potilailla (Kaipio ym., 1999) ja alkoholisteilla (Polo ym., 2003). Otsalohkovaurio 
potilailla puolestaan on havaittu pienentyneet P3a-vasteet pään pinnan etuosissa yllättäviin ääniin 
(Knight, 1984). Näille potilasryhmille mukaan lukien ADHD-potilaat, on yhteistä tarkkaavaisuuden 
ja toiminnanohjauksen säätelyongelmat. Tarkkaavaisuuden ja toiminnanohjauksen säätelylle 
keskeisten alueiden tiedetään olevan juuri otsalohkon alueella (Mesulam, 1990). Tämä viittaa 
siihen, että ADHD-potilaiden tarkkaavaisuuden säätelyongelmien pohjalla on aivojen otsalohkojen 
alueilla tapahtuvan toiminnan poikkeavuus. Tarvittaisiin kuitenkin lisätutkimuksia, jotta asiasta 
voitaisiin saada yleistettävämpää tietoa.  
 
Yllättävään uutuusääneen havaittiin myös mahdollinen LN-vaste. ADHD-ryhmän ja 
kontrolliryhmän LN-vasteet olivat jakautuneet eri tavoin pään pinnalle. ADHD-ryhmällä LN-vaste 
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oli havaittavissa vain pään pinnan takaosissa, kun taas kontrolleilla negatiivisuutta oli myös pään 
pinnan etuosissa. Pään pinnan etualueilla ADHD-ryhmän LN-vaste vaikuttaisi olevan positiivinen 
amplitudiltaan. Tämä viittaa siihen, että kyseessä ei välttämättä olisi LN-vaste, vaan kyse voisi olla 
jonkinlaisesta positiivisesta vasteesta, jonka funktio on tuntematon. LN-vaste oli myös pienempi 
kuin esimerkiksi Gumenyuk ym. (2005) kokeessa, jossa äänet toimivat varoitusääninä ennen 
esitettäviä kuvia. Tässä tutkimuksessa yllättävät uutuusäänet eivät liittyneet mitenkään tehtävään, 
vaan toimivat pikemminkin taustahälynä. Tästä johtuen lasten oli kenties helpompi sulkea yllättävät 
uutuusäänet tarkkaavaisuutensa ulkopuolelle, mikä voisi selittää pienen LN-vasteen. Lisäksi koska 
kyseessä oli aktiivinen suoritustilanne, jossa koehenkilöt painoivat nappia, voisi juuri tuolla 
aikavälillä äänen esiintymisestä kyseessä olla myös liikesuoritukseen liittyvä vaste (Singh & 
Knight, 1990). ADHD-lapsille on yleistä motorinen impulsiivisuus ja kömpelyys (katsaus: Barkley, 
1990). Kyseinen motorinen poikkeavuus voisi mahdollisesti vaikuttaa LN-vasteen esiintymiseen. 
Kyseessä voisi olla myös täysin muu, liikesuoritukseen liittyvä vaste. Jos kyseessä olisi motorinen 
vaste, tulisi sen esiintyä suurempana päänpinnan vasemmalla puolella, koska koehenkilöt painoivat 
nappia oikealla kädellä. Näin ei kuitenkaan ollut, vaan myöhäinen vaste esiintyi päänpinnan 
etuosissa suhteellisen samanlaisena vasemmalla ja oikealla puolella. Tämä viittaa siihen, että 
kyseessä on kognitiivista toimintaa heijastava vaste.  
 
LN-vasteen funktio on toistaiseksi melko tuntematon. Sen aikuisten vastineen, RON:n on esitetty 
liittyvän orientoitumiseen takaisin häirittyyn tehtävään (Schröger ym., 2000). LN-vaste on lapsilla 
havaittu pääosin otsalohkon alueella (Gumenyuk ym., 2001). Koska tässä tutkimuksessa ADHD-
lapset käsittelivät yllättäviä uutuusääniä enemmän pään pinnan vasemmalla puolella ja etuosassa, 
voitaisiin heidän tarkkaavaisuutensa tulkita häiriintyvän kontrollilapsia suuremmin yllättävien 
uutuusäänien seurauksena. Tähän liittyen otsalohkon alueiden pienentynyt LN-vaste voisi viitata 
vaikeuteen orientoitua takaisin tehtävään tarkkaavaisuuden hetkellisen häiriintymisen jälkeen. 
Toisaalta LN-vaste voi lapsilla ilmentää täysin eri hermostollisia prosesseja kuin aikuisilla. 
Kyseessä voisi olla hermostolliseen kehitykseen liittyvä vaste, joka ilmenisi eri tavoin ADHD-
lapsilla ja kontrollilapsilla viitaten ADHD-lasten hermostollisen kehityksen poikkeavuuteen. 
Olisikin mielenkiintoista tutkia aikuisten ADHD-potilaiden jännitevasteita vastaavanlaisessa 
häirintätehtävässä ja havaita onko ero kontrolleihin vielä olemassa RON-vasteenkin suhteen. 
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4.3. Yleistä pohdintaa 
 
Tämän tutkimuksen mukaan ADHD-lapset häiriintyvät kontrollilapsia herkemmin tehtävään 
liittyvien äänien joukossa esiintyvistä äänen suunnan poikkeamista sekä täysin eri suunnasta 
tulevista, tehtävään liittymättömistä yllättävistä uutuusäänistä. Heidän tehtäväsuoriutumisensa kärsii 
kontrollilapsia enemmän ja heillä esiintyy poikkeamia aivojen jännitevasteissa, jotka viittaavat 
suurentuneeseen tahattoman tarkkaavaisuuden kääntymiseen. Tässä tutkimuksessa havaitut 
poikkeamat ADHD-lasten aivojen jännitevasteissa voisivat tahattoman tarkkaavaisuuden kannalta 
liittyä kahteen mahdolliseen asiaan. Ensinnäkin voisi olla, että ADHD-lapset keskittyvät yleensä 
kontrolliryhmää heikommin tehtävään, tarkkailevat enemmän tehtävän ulkopuolisia ärsykkeitä ja 
siten heidän aivonsa rekisteröivät herkemmin yllättävät tehtävään kuulumattomat uutuusäänet. 
Toinen vaihtoehto on, että ADHD-lapset keskittyvät tehtävään yhtä hyvin kuin kontrolliryhmän 
lapset, mutta heidän tarkkaavaisuutensa kääntyy automaattisesti herkemmin yllättäviin uutuusääniin 
ja tätä kautta heidän tehtäväsuoriutumisensa häiriintyy. Jälkimmäiseen vaihtoehtoon viittaa se, että 
ADHD-lasten vakioäänen vasteet olivat hyvin samanlaisia kuin kontrollilasten vasteet. Tämän 
mukaan ADHD-lasten tarkkaavaisuus olisi siis epävakaampi ja herkempi kääntyilemään 
ulkopuolisiin ärsykkeisiin.  
 
Aikaisemmin ADHD:n ongelmien pohjalla on esitetty olevan lähinnä tarkkaavaisuuden säätelyyn 
liittyviä ongelmia (katsaus: Douglas, 1983). Toisaalta ADHD:n taustalla on myös esitetty olevan 
mahdollisia esitietoisen käsittelyn poikkeavuuksia (Kilpeläinen ym., 1999b). Tämän tutkimuksen 
perusteella ei voida suoranaisesti määrittää ADHD:n taustalla olevaa hermostollista mekanismia. 
Tämän tutkimuksen tulokset viittaavat kuitenkin selvästi siihen, että ADHD:n poikkeavan 
häiriintymisen taustalla olisi tarkkaavaisuuden epänormaalin herkkä kääntymistaipumus. Löydökset 
vasemman pään pinnan puolen vahvistuneesta käsittelystä voisivat myös viitata mahdolliseen 
äänipoikkeamien ja yllättävyyden kielelliseen prosessointiin ja tätä kautta mahdolliseen 
tiedonkäsittelyn hidastumiseen.  
 
Tässä tutkimuksessa havaitut tehtäväsuoriutumisen ja aivojen jännitevasteiden poikkeamat ADHD-
lapsilla vahvistavat aikaisempia tutkimustuloksia (esim. Kilpeläinen ym., 1999b; Kilpeläinen ym., 
1999c; Gumenyuk ym., 2005). Tämän tutkimuksen keskeinen tulos oli aikaisempiin tutkimuksiin 
nähden, että ADHD-lasten tahattoman tarkkaavaisuuden havaittiin kääntyvän epänormaalin 
vahvasti ulkopuolisia ärsykkeitä kohti ja häiritsevän näin myös kuulonvaraista tehtäväsuoriutumista. 
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Tehtäväsuoriutuminen oli keskittymistä vaativa ja verrattavissa muihin pidempiaikaista 
keskittymistä vaativiin tehtäviin, esimerkiksi opetuksen seuraamiseen koulutunnilla. Tehtävän kesto 
oli myös verrattavissa yhteen koulutuntiin, jonka ajan lasten tulisi jaksaa päivittäin useaan kertaan 
keskittyä. Tämän mukaan ADHD-lapset häiriintyisivät myös koulutunnilla muita lapsia herkemmin 
ulkopuolisista ärsykkeistä, jolloin keskittyminen ja oppiminen vaikeutuvat. Tämä viitaa siihen, että 
ADHD-lapset hyötyisivätkin ääniärsykkeiden kannalta mahdollisimman rauhallisesta, kaiuttomasta 
ja hiljaisesta oppimisympäristöstä, missä opetuksen kanssa kilpailevien ärsykkeiden määrä on 
minimoitu.  
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